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DOTAZNÍK PRO RODIČE

Podtrhněte a doplňte vhodná vyjádření, která považujete za důležitá, zachyťte zvláštnosti dítěte. Vaše údaje budeme považovat za přísně   d ů v ě r n é   v souladu s ustanovením Zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 
Jméno a příjmení  d í t ě t e : ………………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………. Rodné číslo: …………………………………….

Bydliště, PSČ: …………………………………………………………………………………………

Mateřská škola: …………………………………………. Škola: …………………………………… 
Třída: ……………… Tř. učitel: ……………………………

U předškolních dětí uveďte, do které školy (ZŠ) je dítě zapsáno: ………………………………
Jméno a příjmení   o t  c e : ……………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………………………………………………

Vzdělání: ………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………….. Tel. kontakt: …………………………….

Jméno a příjmení  m a t k y : ………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………………

Vzdělání: ……………………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………… Tel. kontakt: …………………………...

S o u r o z e n c i   dítěte (jméno, datum narození, škola): ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Jméno dětského lékaře, u kterého je dítě v péči: ……………………………………………………...

Zdravotní ambulance, v jejichž péči dítě je nebo bylo: ………………………………………….........
- o b r a ť t e -

Doplňte vhodné vyjádření:
Vývojová rizika:
V průběhu těhotenství, porodu nebo poporodním období (např: předčasný porod, komplikace, novor. žlout.):     …………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

Ranný psychomotorický vývoj: kdy začalo dítě sedět …………………….., chodit………………….., 

mluvit slůvky ………………………………, mluvit ve větách ……………………………………….,

dokdy se dítě pomočovalo ……………………………, má nyní potíže s pomočováním …………….,

mělo dítě obtíže ve výslovnosti (jaké, navštěvovalo logopeda, jak dlouho) …………………………..,

má dítě nyní nějaké obtíže v řeči ………………………………………………………………………,

mluví někdo v rodině s dítětem jinak než česky ……………………………………………………….,

dítě je pravák – levák – střídá ruce – bylo – nebylo přecvičováno
odklad školní docházky (realizován):   ano - ne

Zdravotní stav dítěte: …………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

Důvod vyšetření (dle názoru rodičů): …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

Zájmy, záliby dítěte, jeho povahové rysy, zlozvyky: ……………………...…………………………...

……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................
Jiné důležité údaje o rodině (např. rozvod rodičů, péči příbuzných, pěstounů, jiné závažné události v rodině): ………………………………………………….....................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

Datum: ………………………           Podpis zákon.zástupce/ zletilého klienta: ………………………
