a Moravskoslezsky
kraj

Détsky domov Usmév, Ostrava-Slezska Ostrava, Bukovanského 25,
prispévkova organizace, Bukovanského 1355/25, Slezska Ostrava,
710 00 Ostrava

Prispévkova orpanizace
MiofavER e FoRbD krage

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRO VSTUPNI
DIAGNOSTIKU v PRIPADE PRIJIMANI DITETE

JMENO A PRIJMENI DITETE:
DATUM NAROZENI:
TRVALE BYDLISTE:

DUVOD NARIZENI USTAVNI VYCHOVY:

ZDRAVONI STAV DITETE:
- OMEZENI:

- Dieta:

- Alergie:

- LEKY:

- NUTNY PSYCHIATR, PSYCHOLOG, NEUROLOG:
(pokud ano, uvést jméno lékare + diagnozy)

SKOLA - SKOLSKA ZARIZENI, které dité navitévuje
- Nazev a adresa skoly:

- Trida: ro¢nik povinné skolni dochazky:
- Jedna se o Skolu béZnou, nebo podle § 16 (dfive zvlastni) i specialni?:

- Ma doporuceni SPC nebo PPP?:

- Vyzaduje asistenta pedagoga?:

Za spravnost vyhotoveni zodpovida OSPOD + jméno pracovnika:

V pripade domluveného prijmu ditéte prosime poté doplnit: rodné ¢islo, misto narozeni,
zdravotni pojist’ovnu dité, jméno piijmeni rodic¢it + jejich adresa trvalého a faktického
pobytu, mobilni spojeni



