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Příloha č.2 Oznámení o problémů pro žáky s PAS 

👤 1. KDO FORMULÁŘ VYPLŇUJE? 

 
Jméno: _____________________________________________________________ 
 
Třída: ______________________________________________________________ 
 
Datum: _____________________________________________________________ 
 

❓ 2. CO CHCI OZNÁMIT? 

Zaškrtni: 

☐ 😢 Někdo mi ublížil. 

☐ 😢 Někdo ublížil jinému žákovi. 

☐ 📋 Někdo porušuje pravidla školy. 

☐ ⚖️ Někdo se ke mně chová nespravedlivě. 

☐ ⚠️ Mám obavu o bezpečnost. 

☐ 💬 Jiný problém. 

Jaký? ______________________________________________________________ 
 

🏫 3. KDE SE TO STALO? 

☐ 🪑 Ve třídě 

☐ 🚶 Na chodbě 

☐ 🔧 V dílně 

☐ 🍽️ V jídelně 

☐ 🛏️ Na domově mládeže 

☐ 🌳 Venku 

☐ 📍 Jinde 

Kde? _______________________________________________________________ 
 

📅 4. KDY SE TO STALO? 

☐ ☀️ Dnes 

☐ 🌙 Včera 

☐ 📅 Tento týden 

☐ 📆 Minulý týden 

☐ ⏳ Jindy 

Kdy? _______________________________________________________________ 
 

👥 5. KDO BYL U TOHO? 

☐ 🧑 Žák 

☐ 👩‍🏫 Učitel 

☐ 👨‍🏫 Vychovatel 

☐ 👔 Jiný zaměstnanec školy 

☐ ❓ Jiná osoba 

Jméno (pokud ho znám):  _______________________________________________ 
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✏️ 6. CO SE STALO? 

Napiš nebo nakresli. 

📝_________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

👀 7. VIDĚL TO JEŠTĚ NĚKDO? 

☐ ✅ Ano 

☐ ❌ Ne 

Pokud ano, kdo? _____________________________________________________ 
 
 

🤝 8. CHCI SI O TOM S NĚKÝM PROMLUVIT? 

☐ ✅ Ano 

☐ ❌ Ne 

S kým? 

☐ 👩‍🏫 Třídní učitel 

☐ 🎓 Výchovný poradce 

☐ 🛡️ Školní metodik prevence 

☐ 👨‍🏫 Vychovatel 

☐ 👤 Jiná osoba _____________________________________________________ 

 
 
 

✍️ PODPIS 

Podpis žáka: 
 
___________________________________________________________________ 
Podpis zákonného zástupce (pokud pomáhal s vyplněním) 


