
ANAMNÉZA 

 
Jméno dítěte: _______________________________________        Datum narození: _________________________ 

Bydliště:  _______________________________________              Škola: _________________________________ 

Pediatr:    ______________________________________ 

 

 

Zákonní zástupci:       

Matka                                                                                    Otec 

Jméno            : ______________________________           Jméno          : __________________________________       

Povolání        : ______________________________           Povolání      : __________________________________  

Vzdělání        : ______________________________           Vzdělání      : __________________________________              

Rok narození : ______________________________           Rok narození: _________________________________ 

Žijí společně        ano      ne 

 

Sourozenci (jméno, rok narození, škola) 

1.________________________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________________ 

 

Používaný jazyk:       

 

převážně používaný jazyk v rodině: _______________________________________________________________ 

dítě převážně mluví jazykem: ____________________________________________________________________ 

 

Těhotenství, porod:       

  

rizikové těhotenství (komplikace v těhotenství, stres, nemoc, alkohol, nikotin, drogy): 

_____________________________________________________________________________________________ 

Porod v termínu / měsíci ____________________     - byl fyziologický, spontánní, provokovaný, operativní 

komplikace při / po  porodu  _____________________________________________________________________      

             (kříšení, novorozenecká žloutenka, inkubátor, febrilní křeče atd.)                           

porodní váha: ____________      porodní míra_________________      kojení: ______________________________     

kojenec:    velmi živý  –  středně živý  –  klidný 

                 spánek  _____________________________________________________________________________ 

                 příjem potravy    ______________________________________________________________________ 

 

Vývoj hrubé motoriky                                                                                                                                                  :  
 

Sed ___________________               lezení  ___________________            chůze  _______________________ 

 

Vývoj řeči                                                                                                                                                                       :  
 

Vývoj____________________________________________________________________________________ 

Výslovnost   _________________________________            logopedie  _______________________________ 

 

Lateralita              :    pravák – levák 

 

 



Zdravotní stav                                                                                                                                                              :  
 

celková nemocnost, onemocnění _________________________________________________________________ 

dlouhodobě užívané léky________________________________________________________________________ 

vada sluchu __________________________      vada zraku  _______________________________________   

v péči specialistů ______________________________________________________________________________     

alergie ________________________________    úrazy  _______________________________________________ 

Byl již někdy na psychologickém, psychiatrickém vyšetření?  Proč?  __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Volný čas, zájmy, kamarádi                                                                                                                                       :  
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Chování                                                                                                                                                                   :  
Motorický neklid, emoční labilita, zapomínání, kázeňské problémy, úzkostnost, nepozornost, vztek, 

psychosomatika, depresivní ladění, plačtivost, zlobí doma, potíže s jídlem, zlozvyky: ___________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Jakým způsobem probíhá domácí příprava, jaký je denní, týdenní režim:                                                         :  
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Zaškolení                                                                                                                                                                     :  
 

Jesle od  ___________________MŠ od _______________    jak si zvykalo _______________________________ 

Odklad ŠD – důvod _______________________________   opakování ročníku   ___________________________ 

ZŠ  nástup – jak si zvykalo (nemocnost, adaptace na režim, na kolektiv): __________________________________ 

___________________________________________________________             chodí do školy  rád – nerad  

 

Prospěch                                                                                                                                                                       :  
Aktuální ročník:   

Poslední vysvědčení    ČJ      M      PRV      VLAST       AJ         NJ         ZE         PŘ        D       CHOV 

 

Kromě školních problémů je ještě něco dalšího, na co je vhodné se zaměřit: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Jiná sdělení                                                                                                                                                                   :  
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Anamnézu zpracoval/ zpracovala: _______________________________  podpis: __________________________ 

 

Sepsáno s:   matkou - otcem – někým jiným……………………………… dne:      __________________________ 

 

 

 

Doplnění anamnézy dne: _______________________         Kým: _______________________________________ 


