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     -----------------------------------------------------------------------------------------------------------                                              
Vážená paní učitelko, pane učiteli, 

žák/yně Vaší školy byl/a po dobu asi 6- 8 týdnů ve společné péči zdravotníků a speciálních pedagogů. 

Naším úsilím bylo předat dítě rodině a škole v takovém zdravotním a psychickém stavu, aby bylo 

schopno bez problémů pokračovat ve školní práci. 

Při probírání učiva se snažíme dodržovat Vaše pokyny a návrhy. 

Žáci u nás ale pracují ve značně ztížených podmínkách, proto se soustředíme na probrání a 

procvičení základního učiva. 

Žáci pracují bez domácí přípravy, odchází během vyučování na léčebná cvičení zraku, na vyšetření 

k lékaři apod. Většina žáků pracuje celý den s vyřazením zdravého oka (s oklusí). 

Ve třídách máme několik ročníků (běžně  2-3), každého žáka vyučujeme podle jeho učebnic 

z kmenové školy. Výuka je přizpůsobována zrakovému postižení, žáci používají různé speciální 

pomůcky. Proto prosíme o pochopení, když nejsou vždy zcela vyplněny pracovní sešity apod. Učivo 

vysvětlujeme a procvičujeme i s použitím vlastních materiálů, které jsou někdy vhodnější  vzhledem 

ke  způsobu výuky a zrakovým problémům. 

 

Prosíme o trpělivost a pochopení při adaptaci žáka/yně v kmenové škole. 

 

Předem děkujeme za vyplnění a odeslání zpětné zprávy o tom, jak se žák zapojil do školní práce po 

návratu z léčení a to na adresu do Dvora Králové nad Labem. Tuto zprávu (odpovědi na otázky) 

můžete zaslat i na naši e-mailovou adresu. 

Děkujeme za spolupráci! 

 

Jméno žáka:…………………………………………………… 

1. Jak se adaptoval po návratu z léčení: 

 

 

2.Jak hodnotíte jeho školní práci: 

 

 

3.Jak dodržuje nošení brýlí/okluse/: 

 

4.Jiná sdělení 

                                         

Podpis tř.uč.: 
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