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I. Základní anamnestické údaje 

 
Klient – jméno a příjmení:________________________________________________________ 

 

Datum narození:_________________________ Místo narození:__________________________ 

 

Trvalý pobyt:___________________________________________________________________ 

 

Bydliště:________________________________________________________________________ 

 

Škola:__________________________________________________________________________ 

 

Ročník:_______________ Odklad šk. docházky:_______________ Opakování třídy:________ 

 

Třídní učitel/ka:_________________________________________________________________ 

 

OSPOD – adresa:________________________________________________________________ 

 

Pracovník: ______________________________________________ Tel: ___________________ 

 

 

 

 

Jméno a příjmení matky: _________________________________________________________ 

 

Datum narození: ________________Rod. Stav: ______________Tel: _____________________ 

 

Trvalý pobyt: ___________________________________________________________________ 

 

Bydliště: _______________________________________________________________________ 

 

Vzdělání: ____________________________ Zaměstnání: _______________________________ 

 

Jiné údaje (vzájemný vztah rodičů, pravidelnost kontaktu, platby výživného apod.): 

 

______________________________________________________________________________ 
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Jméno a příjmení otce: _________________________________________________________ 

 

Datum narození: ________________Rod. Stav: ______________Tel: _____________________ 

 

Trvalý pobyt: ___________________________________________________________________ 

 

Bydliště: _______________________________________________________________________ 

 

Vzdělání: ____________________________ Zaměstnání: _______________________________ 

 

Jiné údaje (vzájemný vztah rodičů, pravidelnost kontaktu, platby výživného apod.): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Další osoby ve funkci rodiče (partner, pěstoun, osoba odpovědná za výchovu) 

 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

 

Datum narození: ________________Rod. Stav: ______________Tel: _____________________ 

 

Trvalý pobyt: ___________________________________________________________________ 

 

Bydliště: _______________________________________________________________________ 

 

Vzdělání: ____________________________ Zaměstnání: _______________________________ 

 

Jiné údaje (původní příbuzenský vztah ke klientovi/klientce apod.): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________ 

 

Datum narození: ________________Rod. Stav: ______________Tel: _____________________ 

 

Trvalý pobyt: ___________________________________________________________________ 

 

Bydliště: _______________________________________________________________________ 

 

Vzdělání: ____________________________ Zaměstnání: _______________________________ 

 

Jiné údaje (původní příbuzenský vztah ke klientovi/klientce apod.): 

 

_______________________________________________________________________________ 
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Sourozenci (rok narození, kde žijí, poznámky, např. invalidita): 

 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

 

Významné události z historie rodiny: 

 

Rozvod rodičů:______________________________  Odloučení od rodičů:___________________ 

 

Úmrtí některého z rodičů, zák. zástupců, sourozenců: ____________________________________ 

 

Doplnění rodiny o dalšího partnera: __________________________________________________ 

 

Doplnění rodiny o dalšího sourozence: ________________________________________________ 

 

Stěhování do jiné obce: ____________________________________________________________ 

 

Změna školy: ____________________________________________________________________ 
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II. Zdravotní anamnéza 

 
Prenatální vývoj (potíže v těhotenství): ________________________________________________ 

 

Porod (potíže při porodu): __________________________________________________________ 

 

Porodní váha/výška: ______________________________________________________________ 

 

Postnatální vývoj: ________________________________________________________________ 

 

Dítě je:                       manželské                         nemanželské                             adoptivní 

 

Psychomotorický vývoj: ___________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Nemocnost: _____________________________________________________________________ 

 

Alergie: ________________________________________________________________________ 

 

Odborná ordinace: ________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Užívání léků (název, od – do, dávkování): _____________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Další údaje + (příklady) 

 
Docházka či vyšetření v pedagogicko-psychologické poradně, psychologické či psychiatrické 

ambulance či jiných institucích (uveďte prosím kdy a kde): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Významné události z raného dětství (pobyt mimo rodinu, hospitalizace, kojenecký ústav apod., 

jiné významné události, které nebyly výše zmíněny):  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 

 

 

Měl některý z rodičů v dětství obdobné výchovné potíže jako klient? Jaké?  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Rizikové faktory v rodině (alkohol, drogy, hrací automaty, duševní poruchy, nervové nemoci, 

dědičné poruchy aj.): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Vztah klienta k návykovým látkám (alkohol, cigarety, drogy, gambling...) 

 

_______________________________________________________________________________ 
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III. Školní anamnéza 

 
Jesle:    ANO / NE                       od _____________  let 

 

MŠ:      ANO / NE                       od _____________  let 

 

ZŠ:       od _____________  let 

 

Název ZŠ: ______________________________________________________________________ 

 

Odklad školní docházky: ANO / NE                       Důvod: _______________________________ 

 

Výskyt potíží (začlenění do kolektivu, hravost, neklid, potíže s pozorností apod.)          ANO / NE   

 

Jaké: ___________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Opakování ročníku:     ANO / NE         kterého: __________ Důvod: ______________________ 

 

SPU:                ANO / NE         které: _________________________________________________ 

 

Integrace:        ANO / NE                   ________________________________________________ 

 

Přeřazení do speciálního školství: ANO / NE     v roce: ______ Důvod: ____________________ 

 

 

Poslední vysvědčení 

 

Chování: _______________________________________________________________________ 

 

Prospěch:        stále podobný                      zlepšuje se                     zhoršuje se 

 

V čem vyniká: __________________________________________________________________ 

 

Rizikové předměty: ______________________________________________________________ 

 

Kázeňská opatření: 

 

Jaké: Napomenutí 

třídního 

učitele 

Důtka 

třídního 

učitele 

Důtka 

ředitele školy 

Dvojka z 

chování 

Trojka z 

chování 

Kdy: 

 

     

Důvod: 

 

     

 

Větší absence ve škole: ANO / NE             Důvod: ______________________________________ 

 

Neomluvené hodiny:    ANO / NE              Počet: ______________________________________ 
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