1.
	Meno a priezvisko klienta:


	Katalógové číslo:



	Druh postihnutia:


	Zdravotná poisťovňa:



	Dátum a miesto narodenia:


	Rodné číslo:



	Štátna príslušnosť a národnosť:

SR, slovenská
	Jazyk, ktorým klient komunikuje:



	Bydlisko trvalé(prechodné):


	Škola(zariadenie), ktoré klient navštevuje:



	Kto klienta odporučil:

 
	V evidencii zariadenia je od:



	Súhlas zákonného zástupcu, prípadne ošetrujúceho lekára, vyučujúceho a pod. 

a) so zaradením do starostlivosti                       b) so špeciálnopedagogickými 

                                                                                 vyšetreniami

( dátum  a podpis)                                              (dátum a podpis)



2. 

	Rodičia:

(vlastní, nevlastní)


	Otec:
	Matka:

	Meno a priezvisko: 


	
	

	Rok narodenia/ vek v čase narodenia dieťaťa:
	
	

	Vzdelanie:


	
	

	Bydlisko a telefón:


	
	

	Zamestnanie:

	
	


  3. 

	Rodičia  (vlastní ) – prekonané vážne choroby 




   4.

	Meno a priezvisko zákonného zástupcu

(u nevlastných rodičov)
	

	Jeho pomer ku klientovi
	

	Adresa a tel. zákonného zástupcu
	


     5.

	Por. číslo:
	Súrodenci

(meno, pohlavie)
	Rok narodenia
	Prekonané vážnejšie choroby

	
	
	
	


6. 

	Ďalšie dôležité údaje o klientovi a jeho rodinných príslušníkoch:

(priebeh tehotenstva matky, priebeh pôrodu, koľké je dieťa v poradí, kedy sa ukázali prvé zuby, kedy začalo sedieť, liezť, chodiť, aká je chôdza, kedy začalo hovoriť, osvojovanie si hygienických návykov, výskyt záchvatov a pomočovania, choroby, v kt. veku atď. 




7.

	Údaje o výchove a vzdelávaní:

(uviesť, či klient navštevuje ( navštevoval) materskú školu bežného typu, špeciálnu materskú školu, nenavštevoval(nenavštevuje ) predškolské zariadenie, základnú školu bežného typu, špeciálnu triedu základnej školy bežného typu, špeciálnu školu, je (bol) individuálne vzdelávaný a pod.

	Zariadenie:


	Kde:


	Od-do:



	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Odklad školskej dochádzky:
	Kým odporúčaný:
	Absolvované psychologické vyšetrenia:

	
	
	


8.

	Údaje o špeciálnopedagogickej  starostlivosti  ( DIC, ŠPP, či bol v starostlivosti školského špeciálneho pedagóga a pod.)

	Zariadenie:
	Kde:
	Od-do:

	
	
	

	
	
	


9. 

	Dieťa v ranom predškolskom veku

( Uveďte napr. či vie samo uchopiť predmety, samo jesť, obliecť sa, čím sa najradšej zamestnáva, ako sa dorozumieva s okolím ( posunkami – rečou) či odpovedá posunkom, slovom, celými vetami, alebo neodpovedá, či hovorí ( správne chybne, nezrozumiteľne), alebo nehovorí vôbec, či rozoznáva farby a dokáže ich pomenovať, či rozoznáva základné geometrické tvary, či dokáže napodobniť geometrické tvary, či preferuje používanie pravej ruky, ktoré vlastnosti sú charakteristické, aké má zlozvyky, aké hry uprednostňuje atď.

	 


