
 

ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK 

Vážený kliente, prosíme vás o pravdivé vyplnění následujících údajů před prvním vyšetřením. Tyto informace žádáme, 
abychom mohli vaše dítě lépe poznat. Informace jsou pouze pro naši potřebu, budeme s nimi nakládat jako s důvěrnými 
dle §101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

Jméno a příjmení 
dítěte/žáka 

 

Datum narození  

RODINNÁ ANAMNÉZA 

 Jméno a příjmení 

Matka  

Otec  

SOUROZENCI (VLASTNÍ I NEVLASTNÍ) 

Jméno Rok narození 

  

  

  

RODINNÉ KLIMA  

Rodina □ úplná □ neúplná □ pěstounská péče □ jiná forma 

Dítě žije □ s oběma rodiči □ u matky □ u otce 
□ jiná forma (např. u babičky,…) 

…………………………………………….. 

ZDRAVOTNÍ STAV 

Dětský lékař  

Zdravotní stav  

Užívané léky  

Zrak, sluch  

Závažná onemocnění, 
úrazy, hospitalizace 

 

OSOBNÍ ANAMNÉZA DÍTĚTE 

TĚHOTENSTVÍ A POROD 

Těhotenství □ bez komplikací  □ rizikové □ s komplikacemi 

Porod □ v termínu □ předčasný □ po termínu 

Po porodu □ bez komplikací 

□ komplikace (kříšeno, křeče, 
novorozenecká žloutenka, transfuze, 
resuscitace, fototerapie, kyslík, pobyt 
v inkubátoru) 

Dítě □ nebylo kojeno □ bylo kojeno do …………………… 

Dudlík □ ano, do …………………… □ ne  

 



 

RANÝ VÝVOJ DÍTĚTE (OD NAROZENÍ DO 6 LET) 

Sed, chůze, lezení □ brzký vývoj □ v normě □ opožděný □ rehabilitace 

Vývoj řeči □ brzký vývoj □ v normě □ opožděný  

Řeč □ slovem □ větou □ zvuky □ ukazování 

První slova/věty □ slova, kdy …………………… □ věty, kdy …………………… 

Úroveň řeči □ bez nápadností 
□ mluví 

jednoslovně 
□ mluví ve větách □ nemluví 

Vývoj řeči □ brzký vývoj □ v normě □ opožděný  

Lateralita □ pravák □ levák □ nevyhraněná 

V PÉČI JINÉHO ODBORNÍKA 

Logoped □ ne □ ano, jméno: 

Psycholog  □ ne □ ano, jméno: 

Psychiatr □ ne □ ano, jméno: 

Neurolog □ ne □ ano, jméno: 

Foniatr □ ne □ ano, jméno: 

Raná péče □ ne □ ano, jméno: 

Středisko vých. péče □ ne □ ano, jméno: 

Jiné  

ŠKOLNÍ DOCHÁZKA 

MATEŘSKÁ ŠKOLA 

Jesle, dětská skupina  

Mateřská škola  

Nástup do MŠ  

Adaptace v MŠ  

ZÁKLADNÍ ŠKOLA 

Základní škola  

Třída  

Odklad školní docházky  

Opakování ročníku Který: Důvod: zdravotní – neprospěch – jiné …………………… 

Adaptace v ZŠ  

STŘEDNÍ ŠKOLA 

Střední škola  

Ročník  

SEBEOBSLUHA A SAMOSTATNOST 

Stravování, stolování (co, 
čím, jak) 

 



 

Výběrovost v jídle  

Spánek □ klidný □ neklidný, časté buzení  

Oblékání (samostatnost, 
vrstvení, dle počasí) 

□ samostatně □ s dopomocí □ závislé na pomoci 

Toaleta, hygiena □ samostatně □ s dopomocí □ závislé na pomoci 

 □ enuréza □ enkopréza  

CHOVÁNÍ, PROJEVY A ZÁLIBY 

Zapojení mezi děti 
□ ano  
(se staršími – vrstevníky – mladšími) 

□ ne 

Odloučení od rodičů □ zvládne □ nezvládne 

Schopnost respektovat 
požadavky/změny 

□ ano □ ne 

Emoce □ pozitivní □ empatický □ osamělý □ neutrální 

Spolupráce 
□ klidný □ mírný □ spolupracující □ aktivní 

□ spolupracující □ neklidný □ vykřikuje □ agresivní 

Pracuje □ samostatně □ vyžaduje pomoc 
□ málokdy 

dokončí úkoly 
□ opouští 

pracovní místo 

Pozornost □ stabilní □ nepozorný 
□ sebemenší 

podnět odvádí 
pozornost 

□ snadno se unaví 

 

Hra a zájmy  

Kroužky, koníčky záliby  

Zvláštní schopnosti  
a nadání dítěte 

 

Projevy dítěte v domácím 
prostředí 

 

Krátce charakterizujte své 
dítě 

 

Níže podepsaný zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že JE/NENÍ* s MATKOU/OTCEM* svého dítěte ve shodě 
při řešení záležitostí týkajících se jeho zařazení do vzdělávání.  (*nehodící se škrtněte) 

Výše uvedené informace jsou důvěrné a bude s nimi nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně 
osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a Obecného nařízení o ochraně osobních 
údajů (2016/679). 

V případě závažných změn týkajících se zejména zdravotního stavu syna/dcery nebo jeho/její rodinné situace, které 
by měly vliv na poskytování poradenské služby, budu o těchto skutečnostech neprodleně informovat příslušného 
pracovníka SPC, případně sociálního pracovníka SPC. 
    
Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pracovník SPC: ……………………………………………………………………           Datum: …………………………………………………………………… 


