
 

Anamnestický dotazník 

     Vážení rodiče/zákonní zástupci, prosíme Vás o vyplnění tohoto dotazníku. Je určen výhradně pro potřeby 

SPC, údaje v něm uvedené přispívají k přesnější diagnostice Vašeho dítěte. 

       Osobní a citlivé údaje zde uvedené poskytujete dobrovolně a jste oprávněni je odmítnout poskytnout, což 

může mít za důsledek nemožnost vytvoření optimálních podmínek pro přiměřené vzdělávání Vašeho dítěte  

(např. vytvoření individuálního vzdělávacího plánu, přítomnost pedagogického asistenta ve škole, atd.) 

Příjmení a jméno dítěte:………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození:…………………………………………………………………Zdrav. pojišťovna……………….. 

Adresa trvalého/současného bydliště:……………………………………………………………………………… 

Dětský lékař (pediatr):………………………………………………………………………………………………………. 

Odborný lékař (specialista):………………………………………………………………………………………………. 

Rodinná anamnéza 

Matka – příjmení a jméno:…………………………………………..rok narození………………………………… 

Adresa trvalého/současného bydliště:……………………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………………………………e-mail:…………………………………………………….. 

Dosažené vzdělání, současné zaměstnání:…………………………………………………………………………. 

Aktuální zdravotní stav:…………………………………………………………………………………………………….. 

Otec – příjmení a jméno:……………………………………………..rok narození…………………………………. 

Adresa trvalého/současného bydliště:……………………………………………………………………………….. 

Telefon:………………………………………………….………..e-mail:…………………………………………………..… 

Dosažené vzdělání, současné povolání:……………………………………………………………………………… 

Aktuální zdravotní stav:…………………………………………………………………………………………………….. 

 



Rodina úplná – neúplná – doplněná - biologická – sociální rodičovství (adopce, pěstounská 

péče) – rozvedené manželství 

Rodiče žijí/nežijí ve společné domácnosti  

Vztahy rodičů – harmonické – narušené, dysfunkční, konfliktní – domácí násilí 

Další osoby v rodině podílející se na výchově:………………………………………………………………………. 

Sourozenci: vlastní – polovlastní – nevlastní 

Příjmení a jméno                     Datum narození                     Škola                          Zdravotní stav 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Osobní anamnéza 

Gravidita:   fyziologická  - IVF (umělé oplodnění) – vícečetná gravidita 

Pořadí těhotenství………..  počet potratů spont…………………..UPT…………… 

Kontrola gravidity:  matka vedena v poradně………..nesledované těhotenství…….není známo 

Průběh gravidity: fyziologický – rizikový – není známo 

Běhen gravidity matka: kouřila – ANO x NE 

                                           požívala alkohol – ANO x NE 

                                           brala drogy – ANO x NE (příp. jaké drogy…………………………………………) 

                                           jiné problémy (nemoc, medikace, trauma,…)……………………………………. 

Porod – pořadí………. 

Termín: fyziologický (v termínu) – předčasný – vyvolaný –  operativní (císař. řez, klešťový,…) 

Porodní váha:………………                                                               Porodní délka……………. 

Poporodní adaptace:   dobrá – s komplikacemi 

 



Poporodní komplikace: kříšení – silná novorozenecká žloutenka – křeče – dechové potíže – 

jiné potíže – přijatá opatření………………………………………………………………………………………………….. 

Další údaje 

Prodělaná onemocnění, léčba, medikace, operace, úrazy, rehabilitační cvičení (Vojta, Bobath, 

Kabat,…), hospitalizace, diety,… 

Vrozené vývojové vady:………………………………………………………………………………………………………….. 

Smyslové vady:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Odborná vyšetření, genetická vyšetření………………………………………………………………………………….. 

Raný PMV 

- první kroky, samostatná chůze……………………………………………………………………………………. 

- první slovo s významem………………………………………………………………………………………………. 

- první věty……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Školní anamnéza 

Škola:………………………………………….……Ročník………………………………Rok školní docházky………….. 

Rok zahájení předškolního vzdělávání:……………………………………………………………………………………. 

Rok zahájení povinné školní docházky:…………………………Místo……………………………………………….. 

Opakování ročníku:…………………………………Přestup, přeřazení (kam)…………..…………………………… 

Vzdělávací program:………………………………….Stupeň PO (1 – 5)......………………………………………….. 

Integrace:   ANO x Ne  (individuální, skupinová)           IVP:   ANO x NE              PLPP:  ANO x NE   

Asistent pedagoga: ANO x NE  (příp. výše úvazku………., kolik hodin denně je AP u žáka………..) 

Problémové oblasti ve vzdělávání (předmět, činnosti, chování,…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zájmy dítěte:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sociální anamnéza 

Bytová situace rodiny, úroveň bydlení……………………………………………………………………………………. 

Počet osob ve společné domácnosti:……………………. Ekonomická situace rodiny…………………… 

Rodina sledována OSPOD:……………………………………..Rodina v situaci hmotné nouze:…………… 



 

Dotazník za SPC vyplnil/a……………............................................. s matkou/s otcem/s jiným ZZ 

Příjmení a jméno ZZ:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Potvrzuji správnost uvedených údajů:………………………………………………………………………………….. 

                                                                                    Podpis zákonného zástupce 

 

Ve ……………………………………                                                            Dne………………………………………… 

 

 

 


