
Z 33-01 MINISTERSTVO ŠKOLSTVÍ, MLÁDEŽE A TĚLOVÝCHOVY 
Povinnost předávat údaje stanoví § 28 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů. 

Právnická osoba odešle výkaz VÝKAZ 
o speciálně pedagogickém centru 

podle stavu k 30. 9. 2006 

 buď po síti Internet na určený server do 14. 10. 2006 
 nebo na formuláři správnímu úřadu do do 4. 10. 2006. 

Další předkládací cesta je určena metodickým návodem, který pro správní úřady 
vydal Ústav pro informace ve vzdělávání. 
 

Resortní identifikátor 
zařízení (IZO) 

1) 2) 3) 4) 

   
1) Samostatnost centra podle číselníku: 

1 samostatné centrum 
2 centrum při MŠ pro děti se zdrav. postižením 
3 centrum při ZŠ pro žáky se zdrav. postižením (vč. ZŠ speciální) 
4 centrum při SŠ pro žáky zdrav. postižením 
6 centrum při více školách 

2) Druh postižení, pro něž je centrum určeno, podle číselníku 
1 mentální postižení 2 sluchové postižení 
3 zrakové postižení 4 vady řeči 
5 tělesné postižení 6 více vad 
8 autismus 0 různé druhy postižení 

3) Počet odloučených pracovišť 
4) Uvede se, zda je zařízení mimo provoz (= A) nebo zda je v provozu (= N).

Název 
 
Obec PSČ 
 
Ulice Čp. 

Jako klient se rozumí dítě, žák či student, který je v péči 
speciálně pedagogického centra. 

Výklad pojmů „speciální třídy“, „speciální školy“ a „běžné 
školy“ je uveden v Pokynech a vysvětlivkách k vyplnění, 
Společné poznámky, písm. b). 

I. Odborní pracovníci (vč. ředitele) podle stavu k 30. 9. 2006 
 Pracovníci (ve fyzických osobách) 

 v tom se vzděláním 
 vysokoškolským 
 

Číslo 
řádku celkem 

psycholog. spec.pedag. jiným 

středním s 
maturitou 
a vyšším 

jiným 

Přepočtení 
na plně 

zaměstnané

a b 2 3 4 5 6 7 8 
Speciální pedagogové 0101     X X  
Psychologové 0102     X X  
Sociální pracovníci 0103        
Zdravotní pracovníci 0104        
Ostatní odborní pracovníci 0105        
Ředitel centra bude vykázán podle svého profesního zaměření. 

II. Klienti, jimž byla poskytnuta péče ve školním roce 2005/06 
 ze sl.2 

  
Číslo 
řádku 

Klienti 
celkem 

z toho 
jednoráz.
ošetřeni 

mentál.
postiž. 

sluchově 
postiž. 

zrakově 
postiž. 

vady 
řeči 

tělesně 
postiž. 

s více 
vadami autisté ostatní

a b 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
mateřské 0201           
základní 0202           
střední 0203           
konzervatoře 0204           

Z běžných škol 
(individuálně 
integrovaní) 

vyšší odborné 0205           
 mateřské 0206           

základní 0207           
střední 0208           Ze speciálních 

tříd a škol 
konzervatoře 0210           

 vyšší odborné 0211           
Rodiny, školsky nezařazení 0212           

včasná intervence (do 3 let) 0213           
v předškolním věku 0214           
vzdělávaní podle § 42 šk.zák. 0215           

z toho 

dospělí klienti 6) 0216           
6) Rozumí se klienti starší 18 let, kteří byli v minulosti osvobozeni od povinné školní docházky. 



 
 III. Činnost speciálně pedagogického centra ve školním roce 2005/06 

 v tom 
 

Číslo
řádku

Počet 
celkem ambulantně v terénu 

a b 2 3 4
Individuální činnost s klienty 0301    

komplexní vyšetření 0302    
v tom 

jiná individuální péče 0303    
psychologická vyšetření 0304    
speciálně pedagogická vyšetření 0305    
sociálně právní poradenství 0306    
konzultace k IVP 0307    

z ř. 0303 

jiné individuální činnosti 0307a    
Skupinové činnosti s klienty 0308    
z toho depistáže 0309    
Služby pedagogům 0310    
Poradenská pomoc zákonným zástupcům 0310a    

publikační a osvětová činnost, metodické materiály 0311  X X 
propagační, dotazníkové a informační akce 0312  X X 
projekty pro školy 0313  X X 

Ostatní 
odborné 
činnosti 

stáže studentů 7) 0314  X X 
Počet pobytových akcí 0315  X X 
Počet osobodní pracovníků centra 7) 0316  X X 
Odborné podklady pro vzdělávací opatření 0317  X X 
z toho doporučení k integraci 0318  X X 
Individuální vzdělávací plány 0319  X X 
7) Viz Pokyny a vysvětlivky k výkazu. 

VI. Nevyšetření klienti ve školním roce 2005/06 

Důvod nevyšetření Číslo 
řádku Klientů 

a b 2 
Klient se nedostavil 0601  

Nedostatečná kapacita centra 0602  

 

Odesláno dne: Razítko Podpis ředitele zařízení: Výkaz vyplnil (jméno, podpis): 

    
Telefon (vč. linky): 
 
 
e-mail: 


