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[bookmark: _GoBack]Anamnestický dotazník
Celé meno a priezvisko dieťaťa:
Dátum a miesto narodenia:
Štátna príslušnosť, národnosť, mater. jazyk:
Rodné číslo dieťaťa:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného pobytu (ak je):
Údaje udáva (podčiarknite) : matka/ otec/ obaja / starý rodič / iný (uveďte)...............................
Zákonný zástupca č. 1 (matka):
	Meno a priezvisko:
	Rok narodenia: 
	Najvyššie ukončené vzdelanie:
            Adresa (v prípade rovnakej s dieťaťom nevypisujte):
            Telef. číslo:
            Pracovná pozícia/zamestnanie:
Spôsob spolužitia rodičov (manž., part., rozvedení, podieľajú sa/nepodieľajú sa spoločne na výchove dieťaťa) – voľne výstižne uveďte:
Zákonný zástupca č. 2 (otec):
	Meno a priezvisko:
	Rok narodenia: 
	Najvyššie ukončené vzdelanie:
            Adresa (v prípade rovnakej s dieťaťom nevypisujte):
            Telef. číslo:
            Pracovná pozícia/zamestnanie:
Škola, kt. navštevuje:
Meno detského lekára:
Evidencia dieťaťa u nasledovných odborných lekárov/ psychológov/logopédov:



Doterajšie dôležité vyšetrenia, choroby, úrazy, hospitalizácie a operácie (uveďte voľne s príslušným rokom):



Raný vývin: - rizikové tehotenstvo/komplikácie počas tehotenstva: nie / áno (uveďte aké):
	         - priebeh pôrodu (podčiarknite): spontánny/ vyvolávaný / cisársky rez
                     - popôrodné komplikácie dieťaťa: nie / áno (uveďte aké):
- pôrodná hmotnosť a dĺžka:
- ako dlho bolo dieťa dojčené:
- v akom veku začalo sedieť:                        chodiť:
- v akom veku si osvojilo hygienické návyky (odplienkovanie):
- v akom veku bolo zaškolené v MŠ:
- zažilo nejaké traumatické udalosti: nie/ áno (uveďte aké): 

Súrodenci dieťaťa (meno, priezvisko, rok narodenia):


Špecifiká v správaní dieťaťa:
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