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Podklady pro příjem dítěte na diagnostický pobyt 
(prosím, uveďte Vám dostupné informace):
Jméno a příjmení dítěte:___________________________________________________________
Datum narození:__________________________________________________________________
Bydliště:_________________________________________________________________________
Škola, třída, rok školní docházky:_____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

                Podpůrná opatření, stanovená ŠPZ:     NE

Ano – stupeň___________________

Řeší OSPOD, kontaktní osoba:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Navrhovaná forma umístění:
PO

ÚV
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Popis problému:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Doplňující údaje:
Záškoláctví
 NE
ANO
případný rozsah: _________________________________
____________________________________________________________________________
Nerespektování výchovných autorit 
NE
ANO
pokud ano, kde:
škola – rodina______________________________________
__________________________________________________________________________________
Činnost jinak trestná/Trestná činnost:
NE
ANO

pokud ano, jaká:_________________________________________________
____________________________________________________________________________
Zneužívání návykových látek:
NE
ANO

pokud ano, jaké:_______________________________________________
rozsah:___________________________________________________________________
Agrese:

 NE
ANO
pokud ano, jaká:
verbální
fyzická
vůči věcem
fyzická vůči osobám (dětem, dospělým): __________________________________________________

_________________________________________________________________________________
závažnost:_________________________________________________________________

Zdravotní stav:
bez závažných onemocnění
onemocnění, jaké______________________
Případná závažná onemocnění_________________________________________________
Praktický lékař pro děti a mládež: Jméno lékaře, adresa ordinace:____________________________

__________________________________________________________________________________
Psychiatrické onemocnění: 
NE
ANO


pokud ano: 
Jméno lékaře, adresa ordinace: ______________________________
_______________________________________________________________________

Ambulantní léčba    x     hospitalizace (kdy naposledy,atd.)___________________________________
Medikace:

NE
ANO
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Využijte pro případ dalších údajů, které považujete za nutné sdělit: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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