Středisko výchovné péče Valašské Meziříčí
Králova 370, Valašské Meziříčí
tel.: 571 614 575, 775 232 105
psycholog@svpvm.cz, www.svpvm.cz 
__________________________________________________________________________________________________________
DOTAZNÍK PRO RODIČE
Prosíme vypište či zatrhněte vhodnou odpověď.
Všechny Vaše informace považujeme za důvěrné ve smyslu zákona o ochraně osobních údajů a nebudou nikomu sděleny.
ZÁKLADNÍ ÚDAJE O KLIENTOVI
Jméno a příjmení ______________________________________________________________________
Datum narození ____________________________ 
Rodné číslo __________________________________ Číslo OP ________________________________
Kontaktní adresa, telefon _____________________________________________________________
Adresa školy, telefon __________________________________________________________________
RANÉ DĚTSTVÍ
Kolikáté je dítě v pořadí sourozenců? ______________
Vyskytly se potíže během těhotenství a porodu? Pokud ano, jaké?
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Vyskytly se obtíže v raném vývoji (opožděná chůze či mluvení, pomočování, nemoci, jiné)?
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
PŘEDŠKOLNÍ VĚK
Dítě chodilo do jeslí od _____________ let. Pokud nechodilo, kým bylo vychováváno?
__________________________________________________________________________________
Dítě chodilo do mateřské školy od ______ let. Pokud nechodilo, kým bylo vychováváno?
__________________________________________________________________________________


ŠKOLNÍ VĚK
Dítě nastoupilo do školy v ______ letech.
Dítě dostalo odklad školní docházky: ano / ne
Z důvodu: ________________________________________________
Dítě opakovalo třídu: ano / ne
Kterou? __________________________________________________
Dítě bylo zařazeno do ZVŠ: ano / ne
V roce: ___________ z důvodu: ____________________________

ZNÁMKY Z POSLEDNÍHO VYSVĚDČENÍ:
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Volitelné předměty: __________________________________
Během školní docházky je prospěch dítěte: stále podobný / zlepšuje se / zhoršuje se
Jakou mělo dítě známku z chování? _________________
Dostalo dítě třídní nebo ředitelskou důtku? ano / ne
Kdy? Z důvodu: ________________________________________
Chybělo dítě hodně ve škole?  ano / ne
Z důvodu: ______________________________________________
Má dítě neomluvené hodiny? ano / ne
Kolik? ___________________________________________________
Jak posuzujete vztah školy k Vašemu dítěti a jak Vy se s pracovníky školy (ředitel, třídní učitel/ka, výchovná poradkyně) shodnete?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________


PROBLÉMOVÉ CHOVÁNÍ DÍTĚTE
Jaké máte s dítětem starosti? _____________________________________________________________
Kdy se objevily první problémy? Jaké? ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Jak se problémy vyvíjí? ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Čím Vás dítě dovede nejvíce rozzlobit? __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Jaké postupy pro zlepšení jste už vyzkoušeli? ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Víte o něčem, čím jste třeba nechtěně přispěli k nynějšímu chování dítěte?
_______________________________________________________________________________________________
O DÍTĚTI
Jaké má zájmy? _____________________________________________________________________________
Jaké má Vaše dítě dobré stránky, vlastnosti? ____________________________________________
Jaké má Vaše dítě špatné stránky, vlastnosti, zlozvyky, závislosti, experimentování?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Jaké má dítě kamarády (stáří, chování atd.): _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Považujete některé z těchto kamarádů za nevhodné? Z jakého důvodu?
________________________________________________________________________________________________
Prodělalo dítě nějaký duševní otřes (úmrtí blízkého člena rodiny, trvalé neshody mezi rodiči, přepadení, pohlavní zneužití, havárie apod.)? ____________________________________
________________________________________________________________________________________________
Jaký je zdravotní stav dítěte? Vypište, jaké prodělalo závažnější nemoci, jaké mělo úrazy.
________________________________________________________________________________________________
Po čem Vaše dítě nejvíc touží? _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Co jiného nám chcete ještě o dítěti sdělit?
________________________________________________________________________________________________

VÝCHOVNÝ PŘÍSTUP
Jak dítě odměňujete, když se mu něco povede? ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Jak dítě trestáte? ________________________________________________________________________________
Jaký přístup na dítě platí (po dobrém, po zlém atp.)? ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
O RODINĚ
Kdo s Vámi žije ve společné domácnosti? ____________________________________________________
Kdo se ještě podílí na výchově kromě rodičů? _______________________________________________
Jsou v současné době ve vaší rodině nějaké závažné starosti (nemoc, nezájem některého člena o rodinu, vážné finanční starosti, častá nepřítomnost některého z rodičů, větší konzumace alkoholu některého člena rodiny apod.)? _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Jaké měli rodiče dětství (klidné, vyrovnané, dramatické, neveselé apod.)? ________________
____________________________________________________________________________________________________
Jak se dítě chová k sourozencům, jaký mají spolu vztah? ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________
V čem se dítě odlišuje od ostatních sourozenců? _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

ÚDAJE O JEDNOTLIVÝCH ČLENECH RODINY

MATKA
Jméno a příjmení: _______________________________________________
Příjmení za svobodna: ________________________________ Datum narození: _____________________
Stav: _________________________________ Vzdělání: _________________________________________________
Povolání: _________________________________________________________________________________________
Povahové rysy: __________________________________________________________________________________
Vzájemný vztah s dítětem: _____________________________________________________________________
Výchovný přístup: ______________________________________________________________________________

OTEC
Jméno a příjmení: _______________________________________________
Datum narození:  ________________________________________________
Stav: _________________________________ Vzdělání: _________________________________________________
Povolání: _________________________________________________________________________________________
Povahové rysy: __________________________________________________________________________________
Vzájemný vztah s dítětem: _____________________________________________________________________
Výchovný přístup: ______________________________________________________________________________

RODINNÝ STAV RODIČŮ (zaškrtněte prosím):
jsme manželé                                  jsme rozvedeni
nikdy jsme nebyli oddáni           druhý rodič zemřel
jiný případ
Popište, jaký je váš vztah jako rodičů (komunikujeme, máme neshody, nemluvíme spolu atd.): _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Nežijete-li společně s druhým rodičem dítěte, uveďte prosím:
Rok, od kdy je rodina neúplná: ________________________________________________________________
Rok rozvodu: ____________________________________________________________________________________
Jak často se dítě stýká s druhým rodičem: ____________________________________________________

PARTNER ČI NEVLASTNÍ RODIČ
Jméno a příjmení: _______________________________________________
Jak ho dítě oslovuje: ____________________________________________
Datum narození:  ________________________________________________
Stav: _________________________________ Vzdělání: _________________________________________________
Povolání: _________________________________________________________________________________________
V rodině od roku: ___________________ Oddáni jsme od roku: ___________________________________
Povahové rysy: __________________________________________________________________________________
Vzájemný vztah s dítětem: _____________________________________________________________________
Výchovný přístup: ______________________________________________________________________________
SOUROZENCI
(Jméno a příjmení, rok narození, škola či povolání a vyznačte, zda jsou vlastní či nevlastní)
1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________________



ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ

Žádám o umístění své dcery / svého syna __________________________________________
[bookmark: _GoBack]Datum narození: ______________________________________________________________________
Bytem: _________________________________________________________________________________

Ve Středisku výchovné péče, Králova 370, Valašské Meziříčí


Ve Valašském Meziříčí dne _____________________________


_______________________________________
Podpis zákonného zástupce dítěte
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