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Anamnestický dotazník pro rodiče předškoláků
Dítě:
jméno, příjmení:
datum narození:
bydliště:
škola/školka: 

Otec dítěte : 
jméno, příjmení:
datum narození:
zaměstnání:
vzdělání:
zdravotní stav (dobrý, chronické zdravotní potíže, poruchy učení ve školním věku, 
psychiatrické zatížení aj.):

Matka dítěte: 
jméno, příjmení:
datum narození:
zaměstnání:
vzdělání:
zdravotní stav (dobrý, chronické zdravotní potíže, poruchy učení ve školním věku, 
psychiatrické zatížení aj.):

Žijí rodiče dítěte spolu? Pokud ne, který z rodičů má dítě v péči. Stýká se dítě s druhým 
z rodičů, jak probíhá kontakt, jak často? Jaké jsou vztahy?

Sourozenci dítěte:
Jméno, příjmení: Jméno, příjmení:
V evidenci PPP? ano X ne V evidenci PPP? ano X ne

Průběh těhotenství a porodu:
komplikace v těhotenství ano (jaké) X ne 
komplikace při porodu ano (jaké) X ne
porod přirozený, sekcí
v kolikátém týdnu se dítě narodilo:
zdravotní stav dítěte těsně po narození:
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porodní míry dítěte:
kojené - jak dlouho:

Psychomotorický vývoj dítěte:
lezlo po čtyřech ano X ne
chůze od kolikátého měsíce:
řeč od kolikátého měsíce, roku: 
logopedická péče ano X ne kde:

Zrak – jsou nějaké potíže, je v péči očního lékaře?

Sluch - jsou nějaké potíže? 

Lateralita - dává při kreslení přednost pravé nebo levé ruce, střídá ruce?

Onemocnění:
Medikace (pravidelné, dlouhodobé užívání léků):
nějaká vážnější onemocnění nebo úrazy do současné doby ano (jaké) X ne
případné následky (rehabilitace, cvičení aj.):
stravování (diety, alergie, omezení):
Je dítě v péči jiných odborníků (např. klinický psycholog, neurolog, SPC…):

Scholarita :
chodilo dítě do jeslí: ano X ne 
MŠ od kolika let: 
Jak si dítě zvykalo na zařízení, na pobyt bez matky, jak zvládalo odloučení, jak vychází s dětmi
v kolektivu, co o dítěti sdělují paní učitelky a jiné důležité informace v souvislosti s nástupem 
a pobytem dítěte v předškolním zařízení.:

Relace rodiny o dítěti:  Jak byste své dítě charakterizovali, jaké je, jaké má vlastnosti, jak se 
chová?

Kontaktní osoba, tel. číslo: _________________________
       podpis


