
TRIEDNY VÝKAZ
pre špeciálnu základnú školu 

pre žiakov s mentálnym postihnutím 

Trieda: ....................................

Školský rok: ............../..........................
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Názov a adresa školy : ......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................  

T R I E D N Y     V Ý K A Z
PRE ŠPECIÁLNU ZÁKLADNÚ ŠKOLU PRE

ŽIAKOV S MENTÁLNYM POSTIHNUTÍM

Trieda : ............................  Ročník : .............................. Stupeň : ..........................

Školský rok  ........................./ .....................

Vysvedčenie za I. polrok bolo vydané dňa ...............................................

Vysvedčenie za II. polrok bolo vydané dňa ..............................................

odtlačok úradnej pečiatky školy

      ................................................................                                                                                                                                                                    ...........................................................................  
  

             riaditeľ školy                                                    ostatní učitelia, asistenti učiteľa :                                                triedny  učiteľ
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Stav žiakov
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                                                                                                     Žiakov spolu 

Prehľad o žiakoch
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Pokyny na vyplňovanie  triednych výkazov

Z am eškan é   hod i n y  ž i ak ov  .Priemer zameškaných hodín pripadajúcich na jedného žiaka sa vypočíta ak sa delí celkový 
počet zameškaných hodín za polrok (školský rok) priemerným počtom zapísaných žiakov.
K údajom vo výkaze o jednotlivých žiakoch .

a) Zdravotné záznamy. Ak je to potrebné, sem uveďte stručnú charakteristiku postihnutia žiaka, prípadne iné zistenia dotýkajúce  
     sa zdravotného  stavu žiaka. Zapisuje sa aj každé hromadné očkovanie v triede. 
b) Poznámky. Sem sa zapisuje napríklad oslobodenie od vyučovania predmetov, návštevy učiteľov v rodine a pod.
c) Počet neospravedlnených hodín uvádzajte v krúžku.
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Zmeny v stave žiakov v školskom roku

Meno žiaka Dátum 
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Príčina zmeny
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Súčasný stav
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chlapcov dievčat

P o č i a t o č n ý   s t a v

                      Na konci školského roku

Prehľad o prospechu žiakov

Počet žiakov, ktorí polrok

I. II.

 prospeli

 neprospeli

 neboli hodnotení

                                                                                                                                                        Spolu žiakov

Zameškané hodiny žiakov

   Obdobie
Počet zameškaných hodín

Počet zapísaných 
žiakov

Na jedného žiaka pripadá
priemer zameškaných hodín

ospravedlnene-
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ných spolu

najme-
nej najviac
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ných
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I. polrok
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Za školský rok
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................................... ročník .......................... rok školskej dochádzky.                     Por.čís..................................       

MENO A PRIEZVISKO ...............................................................Rod.číslo : ................................................

Dátum narodenia : ..........................................Miesto narodenia : ...............................................................

Národnosť : ...............................................................Štátne občianstvo : ....................................................

Žiak(-čka) navštevoval (-a) MŠ/ŠMŠ (nevhodné prečiarknuť) :
v ......................................................................od .......................... do ..............................

Povinnú školskú dochádzku začal (–a) plniť dňa.................................................................

v ...............................................................................................

Rozhodnutie o prijatí do tunajšej školy
vydal (-a) 
.......................................................................................dňa ................................

Do tunajšej školy nastúpil (-a) dňa ......................................................................................

Výkaz školskej dochádzky v hod.
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Zameškané 
hodiny

v I.polroku v II.polroku spolu 29.

osprav. 30.

neosprav. 31.

Zdravotné záznamy osprav.

neosprav.

Poznámky
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Stupeň klasifikácie

alebo slovné hodnotenie

I. polrok II. polrok

Štátny vzdelávací program

Správanie

Školský  vzdelávací program I. polrok II. polrok

Žiak – žiačka v .......................................................... ročníku ...........................................................................

Žiak – žiačka ............................................................. do ..................................................................... ročníka.

Podpis triedneho učiteľa : .....................................................
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Klasifikáciu vo vyučovacích predmetoch vykonali :  (podpis učiteľa)
Polrok I. II.

Triedny učiteľ
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Poznámky:
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