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Střední škola, základní škola a mateřská škola

pro zdravotně znevýhodněné, Brno, Kamenomlýnská 2
Speciálně pedagogické centrum


Anamnestický dotazník klienta SPC

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:

Trvalé bydliště:

Tel.:

Email:

Zdravotní znevýhodnění (diagnóza, závažná onemocnění, postižení dítěte, úrazy, dlouhodobé léčení – prosím vypište podrobně, popř. doložte lékařskou dokumentaci):

V péči odborného lékaře (neurolog, psychiatr, klinický psycholog, logoped, rehabilitace):

Péče dalších odborných zařízení (jiné SPC, Středisko výchovné péče, PPP..):
Kompenzační pomůcky (brýle, zvětšovací lupa, PC se speciálním programem pro zrakově postižené, vozík, sluchadla…aj):

Osobní anamnéza:
Těhotenství -průběh: 
 - fyziologické 
 - rizikové    - onemocnění v těhotenství

Porod:      - v termínu        -   vyvolaný       - předčasný (týden)    - komplikace při porodu 
Porodní váha: ...................

Porodní délka: .........................

Po porodu:     

- bez problémů

 - případné komplikace (pobyt v inkubátoru, kříšení, kyslík):
Motorický vývoj (sed, lezení, chůze):

·  v normě        

·  opožděný  
Vývoj řeči:

·  v normě

· opožděný
Nyní se dítě vyjadřuje (slovy, ve větách, nekomunikuje, ukazuje, rozumí, jiný způsob komunikace- jaký):
Sebeobsluha (samostatně- zvládá s dopomocí – samo nezvládne):

Jídlo a pití:

Oblékání:

Hygiena:

Chování (uveďte zvláštnosti v chování, např. plačtivost, přecitlivělost, zlozvyky, negativismus, problematické chování, vzdorovitost, sebepoškozování, nesmělost…aj):

Školní anamnéza:
Docházka do MŠ:   
Ano -  Ne 


Běžná MŠ  -  Speciální MŠ

Školní docházka: 

Odklad školní docházky
Ano  -  Ne
Zařazení :                                 běžná ZŠ       -    speciální škola (jaká)   -

Vzdělávání podle IVP:      Ano  -- Ne





Opakování ročníku (který, důvod):
Přestup ze školy na jinou školu (ročník, důvod):

Přeřazení do speciální třídy či změna výukového programu:

Školní prospěch či případné problémy (prospěch, chování, sociální vztahy):

Adaptace v kolektivu dětí:

Dosud navštěvované školy a třídy:

Rodinná anamnéza
Matka dítěte:

- jméno a příjmení:

- kontakt – telefon / email:

- datum narození:

- vzdělání:

- práce:

- závažné zdravotní problémy:

Otec dítěte:

- jméno a příjmení:

- kontakt – telefon / email:

- datum narození:

- vzdělání:

- práce:

- závažné zdravotní problémy:

Sourozenci:

- jméno, věk, zdravotní problémy, studium či práce:

Závažné zdravotní problémy v širší rodině?

- ano – jaké:

- ne

Vyplnil dne: 

Podpis zákonného zástupce:

SPC tel: 543 210 437
spc@sss-ou.cz
cervinkova@sss-ou.cz

Ředitelka tel: 543 212 612
trckova@sss-ou.cz
zahour@sss-ou.cz

www.kamenomlynska.cz
markusova@sss-ou.cz
liska@sss-ou.cz

janoskova.radka@sss-ou.cz

