STREDISKO VYCHOVNE PECE
7, Dukelska 1704/23A + Ceské Budg&jovice * 370 01

Anamnesticky list

Klient
Jméno a pfijmeni: ... Datum narozeni: ...,
Zdravotni pojiStovna: ..........cooiiiiiii i MIiSto Narozeni: ..........cooveiuiiiineiiiniiiinne,

BydliSte: ..o Tl e

SKOIAL et e e e s Tl it
Tiida: .ooooeeiiiin, Rok sk. dochazky: ................ Tiid. ucitelka: .........oooviiiii
Prospech: ... Opakoval tHidu: .....covviiiiiii
MS od VEKU: ....ovvviiiiin ZS od veku: ..., Vedouciruka: .........c.ooiiiiiiiii
Odklad PSD (dGvod)...........ovueeeeeiiiiiieeeee e

V peCi obv. pediatra: .......coeviiiiiii i e Tel: oo
OdbOINE OFdINACE: . ..ue et e e e e e e Tel: o

SPOD PraCOVNICE: ... vt eitieeet it et et e et e e et e reeeneanes Tel o

Struktura rodiny: Gplna / nedplna - rozvod v roce: .................. ve v8kuditéte: .........coviviiieriiiineeininnn
Lo T oY (073107 R § {0 )7
230NV = 8o To o 0211014/

Kdo jing ovIivAIUJe VYCROVU: ... ..o

Pribéh tehotenstvi: .........ooiiiiii Porod: ...
PHD: ... Kojeni: .......coovvviiinnnn. Rané detstvi: ....oovvviniiiiiie e
Staii rodicu pii nar. ditéte: ...........oooiiiiiiiiiiii, ROd. diSPOZICE: ....ovvi e
PSYCROMOTOIICKY VYVOJ: ettt ettt e et et e e et et et e et et e e et eet et e raeeen e
L (015011 7 12 o
(@] 0L (0TI WU 7P
ST 017 (01 Yz 10 Y/
ENUréza: ... ENKOPIEZA: e
Nemoci détského véku: spalni¢ky, zardénky, pfiusnice, anginy, spala, plané nestovice, zanét stiedousi, zapal plic,
zanét ledvin, zdnét mozkovych blan, stfevni onemocnéni, nemoci srdce, alergie na: ..........o.oovveiiiiiiineineennnn.
Medikace (aktudlng UZIVaneé [EKY): ........... ..o e e e

Piedchozi 0dbOrnga VYSEIICNL: . ... .ot e


POCITAC 10
Razítko


Matka

Jméno a prjment: .......ooiii i Narozena: .......c.ceoeveiiiiiiiiniinenne,
Bydlisté (pokud se lSi): ...vvvvviienie e T
N 72 Vzdelani: ...
010 - Lo S PP P
pAs |-\ o] 1S - YA TP
1013 1T o1 D To] 3 PP

Pocet sourozencli: ...........c.coveveninnnn. Struktura rodiny: .......ooviiiiii e

Otec

Jméno a prjment: .......ooiii i Narozen: .....oooevveiiiiiiiiiiiiiinen
Bydliste (pokud se lisi): ..oovvnveii i TR
SV e e e VZAELAND: L
o)V o] - Lo TP
pAs |-\ o] 1 S - YU RTRPR
TMENA TOAICTL ..ottt e e e e

Pocet sourozencil: ..............ocoeiiiiiiinl. Struktura FOdiNY: ... .eiiis e e e

vey

Nevlastni rodice zijici ve spole¢né domacnosti
Jméno a prijment: ..., Narozeni: .......ooeveviiiiiiiiiiiiiie e,

1001118 0 P o | O PPPRPRRRRPIN

Sourozenci (jméno, ptijmeni, datum narozeni, $kola nebo zaméstnani, zdrav. problémy ve spol. doméacnosti):

e  Souhlasim s vySetfenim a vedenim ditéte v nasem stiedisku
e Souhlasim s poskytnutim informaci §koly o prospéchu a chovani ditéte pracovnikiim stéediska
e Rodice byli informovani o ptipadech moZnosti podavat informace o ditéti OSPOD

Datum: ... Podpis rodict (zdkonnych zastupcll): ......oovviiiiiiiiiiii



Dotaznik rodi¢um

1. Jaké ma dité kamarady (staii, chovani, zajmy atd.): .....ovvevir i

2. Povazujete nékteré z NiCh za NEVROANE? ... .. o i e e

3. Jsou v soucasné dob¢ ve vasi roding néjaké zavazné starosti (nemoc, nezajem nékteré¢ho ¢lena o rodinu,
fINanCni Starosti, APOA.)7 . ... u e

4. Prodé¢lalo dit€ néjaky duSevni oties (Umrti blizkého €lena rodiny, trvalé neshody mezi rodici, ptepadeni,
pohlavni ZneuZitl, haVArii AP0O.)? ...ovieir et e e e e e e e e e e

5. Méli oba rodi¢e klidné, vyrovnane dEtStVI? ..........coititiiit ittt e e e e e e e e e

6. JaKE& MALE S dItELEM STATOSEI? ... .ot e,
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