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[bookmark: _GoBack]Životopisný dotazník

I. Údaje o klientovi a jeho rodině
Klient (dítě/žák/student):
Jméno, příjmení:	Datum narození: 	

Bydliště:	

Škola, třída:	

Matka: Jméno, příjmení, dosažené vzdělání, povolání: 	

	

Telefon:	E-mail:	

Otec: Jméno, příjmení, dosažené vzdělání, povolání:	

	

Telefon:	E-mail:	

Členové rodiny, se kterými klient žije v domácnosti většinu času (rodinný vztah, jméno, věk): 

	

	
Jaké obtíže zdravotního, výukového či výchovného charakteru se vyskytují/ovaly u členů rodiny:

	

	

Jakými jazyky doma hovoříte: |_| Čj |_| jiné: 	
[bookmark: Zaškrtávací5][bookmark: Zaškrtávací6]Rodina je úplná:	|_| ano - |_| ne	Střídavá péče: |_| ano - |_| ne
[bookmark: Zaškrtávací7][bookmark: Zaškrtávací8]Dítě vychovává: 	|_| matka – |_| otec – jiná osoba 	
Náhradní rodinná péče:	|_| ne - |_| ano – nevlastní rodič, pěstoun: Jméno, příjmení, dosažené vzdělání, povolání:	
Telefon:	E-mail:	

Raný vývoj:
Těhotenství bylo: |_| normální – |_| rizikové. Matka měla obtíže: |_| ne - |_| ano - jaké? 
(zvracení, krvácení, nevolnosti, nemoci – jaké, v kolikátém měsíci):	

	
[bookmark: Zaškrtávací49][bookmark: Zaškrtávací50][bookmark: Zaškrtávací51]Dítě bylo |_| donošeno – |_| nedonošeno – |_| přenošeno – porod v …………………měsíci

[bookmark: Zaškrtávací52][bookmark: Zaškrtávací53]Porod byl |_| přirozený – |_| císařským řezem – |_| s problémy (jaké):	
	

[bookmark: Zaškrtávací9][bookmark: Zaškrtávací10][bookmark: Zaškrtávací11][bookmark: Zaškrtávací12]Dítě po narození kříšeno |_| bylo –  |_| nebylo, novorozeneckou žloutenku |_| mělo – |_| nemělo, 

[bookmark: Zaškrtávací13][bookmark: Zaškrtávací14]zdravotní obtíže |_| nemělo – |_| mělo – jaké?	

[bookmark: Zaškrtávací48][bookmark: Zaškrtávací47]Dítě kojeno |_| nebylo |_| bylo do …………. týdnů / měsíců / let (vyberte).

Dosud se u klienta vyskytly tyto nemoci, např.:
Spalničky	Kopřivka	Zánět středouší
Zarděnky	Angína	Úraz hlavy
Plané neštovice	Střevní onemocnění	Spála
Příušnice	Zánět mozkových blan	jiné: 	

[bookmark: Zaškrtávací15][bookmark: Zaškrtávací16]Je/bylo dítě vážněji nemocné: |_| ne - |_| ano – o jakou nemoc se jedná/alo?	

	

[bookmark: Zaškrtávací17][bookmark: Zaškrtávací18]Bylo dítě hospitalizováno:  |_| ne - |_| ano – v kolika letech, jak dlouho, důvod:	

	

Dítě začalo:	sedět v 	měs.	mluvit slůvky v 	měs.
	lézt v 	měs.	mluvit větami v 	měs.
	chodit v 	měs.	dodržovat tělesnou čistotu v 	měs.

[bookmark: Zaškrtávací22][bookmark: Zaškrtávací19][bookmark: Zaškrtávací20][bookmark: Zaškrtávací21]Nyní se pomočuje: |_| ne |_| ano – kdy: |_| v noci / |_| ve dne – jak často: 	

Poruchy smyslových orgánů: |_| ne |_| zraku |_| sluchu |_| jiné:	

Hrubá motorika (obratnost, ovládání a držení těla, koordinace horních a dolních končetin – např. skákání, jízda na kole, bruslích, lyžích, skok přes švihadlo, hry s míčem atp.):

[bookmark: Zaškrtávací23][bookmark: Zaškrtávací24]|_| obratný/á -  |_| neobratný/á v čem:	

Jemná motorika (motorika prstů – např. stavění z kostek, navlékání korálků, kreslení, stříhání, lepení, manipulace s drobnými předměty atp.) 

|_| obratný/á -  |_| neobratný/á v čem:	

Dominance ruky:
[bookmark: Zaškrtávací25][bookmark: Zaškrtávací26][bookmark: Zaškrtávací27]Při psaní, kreslení, držení lžíce dává přednost |_| pravé ruce – |_| levé ruce – |_| střídá obě ruce.
[bookmark: Zaškrtávací28][bookmark: Zaškrtávací29]V rodině se vyskytuje/oval levák: |_| ne - |_| ano - kdo?	

U klienta se vyskytují/vyskytovaly (podtrhněte/zvýrazněte):
bolesti hlavy	nápadná živost	nepořádnost	nervozita
poruchy spánku	neklid	úzkost, nejistota	neposlušnost
poruchy jídla	výbuchy zlosti	ničení věcí	klamání, lhaní
poruchy řeči	vzdor, odmlouvání	agresivita, rvačky	koktání
nezručnost	pomalost, unavitelnost	obtíže při výslovnosti hlásek	bojácnost, plachost
neobratnost	nesoustředěnost	nesprávně sestavuje věty	záškoláctví
vyhýbání se dětem	vyvolávání konfliktů	užívá nesprávných tvarů slov	zcizování věcí
šaškování	pasivita při navazování kontaktů	malá slovní zásoba	sexuální poruchy 



[bookmark: Zaškrtávací30][bookmark: Zaškrtávací31]Navštěvovalo/navštěvuje MŠ: |_| ne – |_| ano – od kolika let 	
[bookmark: Zaškrtávací32][bookmark: Zaškrtávací33]Měl/a odklad školní docházky: |_| ne – |_| ano – v roce:	
Navštěvoval/a přípravný ročník ZŠ: |_| ano – |_| ne
Byl klient již psychologicky nebo speciálně pedagogicky vyšetřován? |_| ano – |_| ne  

Kdy, kde, důvod?	

Je klient v péči odborníků (např. psychologa, psychiatra, foniatra, neurologa, logopeda, aj.)? 
|_| ne - |_| ano:
jakých: 	


II. Důvod návštěvy současného poradenského zařízení

Jaký je důvod návštěvy:	

	

Na čí podnět: |_| rodiče – |_| škola – |_| jiní (kdo):	

Popište obtíže klienta ve škole (školském zařízení):	

	

	

	

Popište obtíže klienta doma:	

	

	

	

Popište, jaké má přednosti, v čem je šikovný/á:	

	

	

Jaké jsou povahové vlastnosti klienta, jaký/á je:	
	
	
	
	

[bookmark: Zaškrtávací38][bookmark: Zaškrtávací39]Dochází klient do zájmové organizace mimo školu: 	Dům dětí	|_| ano - |_| ne
[bookmark: Zaškrtávací40][bookmark: Zaškrtávací41]	ZUŠ	|_| ano - |_| ne
*) Dochází klient v rámci školy do: 	družiny	|_| ano - |_| ne
[bookmark: Zaškrtávací36][bookmark: Zaškrtávací37]	kroužku v rámci školy	|_| ano - |_| ne

*) Denně se průměrně učí asi jak dlouho:	
[bookmark: Zaškrtávací54][bookmark: Zaškrtávací55][bookmark: Zaškrtávací56][bookmark: Zaškrtávací57]*) Učí se: |_| pravidelně - |_| nepravidelně - |_| pouze někdy - |_| vůbec ne

[bookmark: Zaškrtávací42][bookmark: Zaškrtávací43][bookmark: Zaškrtávací44]*) Vztah k učení:  |_| učí se sám, bez připomínek - |_| potřebuje občasný dohled - |_| potřebuje stálý dohled
[bookmark: Zaškrtávací45][bookmark: Zaškrtávací46]*) Učí se sám:  |_| ano - |_| ne – při učení mu pomáhá	
__________________________________
*) Pozn.: nevyplňujte v případě dítěte MŠ

Případná další sdělení:

















III. Závěr

[bookmark: Zaškrtávací58]V případě střídavé péče zprávu obdrží |_| matka – |_| otec - |_| jiný zákonný zástupce……………

Podpisem zároveň beru na vědomí, že pokud bude výstupem poradenské péče doporučení podpůrných opatření pro děti, žáky, studenty se speciálními vzdělávacími potřebami 1. až 5. stupně, doporučení bude zasláno vždy škole či školskému zařízení.

V případě neúplného vyplnění tohoto dotazníku beru na vědomí, že nelze realizovat další poradenskou péči, protože nebyla žadatelem poskytnuta potřebná součinnost k naplnění účelu poradenské služby dle vyhl. č. 72/2005 Sb. ve znění pozdějších novel, vyhl. č. 27/2016 Sb., ve znění pozdějších novel.


Ve Staré Boleslavi dne	
			
Vyplnil/a (jméno):		.................................
	Podpis
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