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OSOBNÍ A RODINNÁ ANAMNÉZA
Ve vlastním zájmu dotazník, prosím, vyplňte po pravdě a co nejpodrobněji.

I. KLIENT (dítě)                                                                                    
Jméno a příjmení:						Rodné číslo:
Adresa současného bydliště:					Datum narození:
Škola:                                                                                                             Třída:                             Opakoval ročník:
II. RODINA KLIENTA  
1. Matka 
Jméno a příjmení, rok narození:		
Bydliště:
Telefon:
Zaměstnání:					
Vzdělání:  o základní    o vyučená     o střední škola     o vysoká škola
Vztah k dítěti:   o vlastní     o nevlastní   o adoptované    o v pěstounské péči
Stav:    o svobodná  o vdaná     o vdova    o  rozvedená
    
2. Otec
Jméno a příjmení, rok narození:					:
Bydliště:
Telefon:
Zaměstnání:					
Vzdělání:  o základní    o vyučený     o střední škola     o vysoká škola
Vztah k dítěti:  o vlastní     o nevlastní   o adoptované    o v pěstounské péči
Stav:    o svobodný  o ženatý    o vdovec  o  rozvedený


3. Další osoby podílející se na výchově dítěte
	o nový partner/ka    o prarodiče  o  jiné
    Jméno a příjmení:						Narození:
    Bydliště:                                                                          			Telefon:
    Zaměstnání:

5. Sourozenci
    Počet:
1. sourozenec						2. sourozenec
Jméno a příjmení:					Jméno a příjmení:
Datum narození:					Datum narození:
o vlastní    o nevlastní     o polovlastní		o vlastní    o nevlastní     o polovlastní
Poznámka:						Poznámka:	

3. sourozenec						4. sourozenec
Jméno a příjmení:					Jméno a příjmení:
Datum narození:					Datum narození:
o vlastní    o nevlastní     o polovlastní		o vlastní    o nevlastní     o polovlastní
Poznámka:						Poznámka:


6. Prarodiče, příbuzní (žijí ve společné domácnosti, podílejí se na výchově, vztah dítěte k nim):






7. Rodina bydlí: 
    o vlastní dům/byt              o v nájmu               o ubytovna            o u příbuzných	o azylový dům

    o jiné:

III. VZTAHY V RODINĚ
Nežijí-li rodiče spolu (rozvod, rozchod), prosím, stručně popište kontakt s druhým rodičem (četnost kontaktů, vztah k druhému rodiči, jeho/jejímu novému partnerovi, nové rodině)




Významné události v rodině (rozvod rodičů (rok), nový partner (pokud ano, od kdy), stěhování, úmrtí v rodině, narození sourozenců, jiné):                                                   




IV. PRŮBĚH DĚTSTVÍ 
1. Porod	
Průběh těhotenství (onemocnění, úrazy matky, významné události):


Průběh porodu (v kolikátém měsíci, přidušení dítěte, jiné):


Poporodní adaptace:


 2. Vývoj do 3 let
Bylo dítě:    o klidné             o středně živé             o nadměrně živé

Dítě odloučeno od matky, na jak dlouho, z jakého důvodu?


Do kdy se dítě pomočovalo?
· ve dne
· v noci

3. Vývoj do 6 let
Navštěvovalo dítě mateřskou školu, od kolika let, jaká byla adaptace?




4. Základní škola
Kdy dítě nastoupilo do školy (odložená školní docházka, popř. z jakých důvodů, jaká byla adaptace a zaškolení v 
1. třídě)?

    

Jaký má dítě vztah k učivu (které předměty ho baví / nebaví, učí se samo)?



Prospěch dítěte je:  o výborný             o průměrný             o podprůměrný

Jaký má dítě vztah k učiteli?




Popište vztah ke spolužákům, má dítě ve třídě kamarády?




Má dítě nějaké obtíže týkající se školy?

o vzdělávací problémy             o výchovné problémy             o vztahové problémy		 o jiné



V. VOLNÝ ČAS
1. Zájmy (vývoj, zájmové kroužky, vytrvalost):





2. Trávení volného času:





[bookmark: _GoBack]VI. ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE
Prodělalo dítě nějaké onemocnění, operace, závažné úrazy nebo hospitalizace v nemocnici?



Užívá/užívalo dítě nějakou medikaci (pedopsychiatrická nebo jiná medikace)? 


Trpí dítě v současnosti nějakými zdravotními potížemi/ má nějaká zdravotní omezení (brýle, nedoslýchavost, kožní onemocnění, alergie, astma, opožděný řečový vývoj, bolesti hlavy, chronický kašel, zažívací potíže, enuréza – pomočování, jiné)?


VII. DŮVODY NÁVŠTĚVY V SVP 

o nerespektování autorit 	 o záškoláctví 		o krádeže	 o lhaní	o ADHD 
o výchovné problémy ve škole (vyrušování, zapomínání pomůcek, pozdní příchody, jiné)         o poruchy učení
o výchovné problémy doma (neplnění domácích povinností, pozdní příchody, konflikty s rodiči nebo sourozenci, jiné)
o problematické vztahy v rodině (rozvod, úmrtí, odchod partnera)		
o sebepoškozování    	  o depresivní stavy (úzkostné, plačtivé, nejisté) 	 o útěky, toulání   	   
o experiment s drogou	  o vztahové problémy s vrstevníky 		o trestná činnost 		
o vzdělávací problémy	   o závadová parta       o šikana, kyberšikana 
o jiné:



VIII. SPOLUPRÁCE S JINÝM ZAŘÍZENÍM 
o PPP (pedagogicko-psychologická poradna): ………………………………………………………………	
o psycholog: …………………………………………………………………………………………………
o SPC (speciálně-pedagogické centrum): …………………………………………………………………..
o OSPOD (kurátor/sociální pracovnice): …………………………………………………………………..
o psychiatrická ambulance: …………………………………………………………………………………
o logopedická péče: ………………………………………………………………………………..............
o jiné: ………………………………………………………………………………………………………

IX. Kdo Vám doporučil spolupráci s SVP:
o škola
o OSPOD
o lékař
o vlastní zájem
o doporučení známého 
o jiné: ………………………………………………





Datum:							Podpis: 
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