Speciálně pedagogické centrum pro děti a mládež s vadami řeči se zaměřením na augmentativní a alternativní komunikaci s.r.o. 
(спеціальний педагогічний центр для дітей та підлітків з порушеннями мови з акцентом на аугментативну та альтернативну комунікацію)
Йівенська 7, 140 00 Прага 4
Електронна пошта: spcvadyreci@seznam.cz
тел./факс: 222 51 82 80
Ідентифікаційний номер компанії: 25 682 806
www.alternativnikomunikace.cz
АНАМНЕСТИЧНА АНКЕТА
Будь ласка, заповніть наступну інформацію правдиво і точно перед першим психологічним або спеціальним педагогічним обстеженням, або якщо ви не заповнювали цю анкету раніше. Ця інформація допоможе нам краще пізнати вашу дитину і допомогти їй. Інформація є конфіденційною і призначена виключно для використання нашою компанією. Вона не буде розкрита третім особам. 

Ім'я та прізвище дитини:

Дата народження: 

Рік навчання: 

Професія матері: 

Професія батька: 

Ваші батьки живуть в одному домогосподарстві?      
Ваша дитина живе з батьками зі спільною опікою з почерговим проживанням (батьки в розлученні)?   
Брати і сестри дитини: ім'я та прізвище, дата народження, школа, клас, чи спостерігаються вони в нашому центрі або в іншого спеціаліста:
	Ім'я та прізвище
	Рік народження
	Школа
	Спостерігаються у нашому чи іншому SPC, PPP
	Причина спостереження

	
	
	Дитячий садок - початкова школа - середня школа - вищий професійний навчальний заклад - вищий навчальний заклад
	так - ні
	

	
	
	Дитячий садок - початкова школа - середня школа - вищий професійний навчальний заклад - вищий навчальний заклад
	так - ні
	

	
	
	Дитячий садок - початкова школа - середня школа - вищий професійний навчальний заклад - вищий навчальний заклад
	так - ні
	

	
	
	Дитячий садок - початкова школа - середня школа - вищий професійний навчальний заклад - вищий навчальний заклад
	так - ні
	


Особистий анамнез вашої дитини:

Ускладнення під час вагітності: 
Ускладнення під час і після народження (реанімація, пологи із застосуванням щипців, важка неонатальна жовтяниця, вроджені дефекти, інше...):
Ранній психомоторний та мовленнєвий розвиток вашої дитини:  
	
	Приблизний вік

	Повзає
	

	Сидить
	

	Перші самостійні кроки
	

	Подвоєння складів (мама, тата, баба)

	

	Вказування та жестикуляція

	

	Перші осмислені слова  
	

	Поєднання слів (перші речення)   
	


Чи була ваша дитина на грудному вигодовуванні?

У вашої дитини були проблеми з жуванням, кусанням або ковтанням? 
Якщо так, то які саме?
Більш серйозні захворювання та травми вашої дитини:

Ваша дитина добре бачить?  
Ваша дитина добре чує? 
Коротко опишіть мовленнєві труднощі вашої дитини (вимова, дисграфізми, труднощі з пригадуванням слів, ...). Чи доводилося вам звертатися до логопеда – коли, з якої причини?

и розуміє ваша дитина прості інструкції (сядь; їж; йди; ...)? 
Чи розуміє ваша дитина більш складне повідомлення (Коли ти сядеш, з'їж кашу, а потім іди чистити зуби)? 

Дитина:
Чи має ваша дитина такі труднощі:
	Енурез (нетримання сечі)
	так - ні

	Енкопрез (нетримання калу)
	так - ні

	Проблеми зі сном
	так - ні

	Тіки
	так - ні

	Епілепсія
	так - ні

	Проблеми з увагою
	так - ні

	Проблеми з пам'яттю
	так - ні

	Інше (опишіть)
	


Чи спостерігається ваша дитина в одного з цих фахівців?
	
	
	Причина

	Логопед
	так - ні
	

	Фоніатр
	так - ні
	

	Психолог
	так - ні
	

	Психотерапевт
	так - ні
	

	Психіатр
	так - ні
	

	Невролог
	так - ні
	

	Інше
	так - ні
	


Чи приймає ваша дитина постійно якісь ліки? Які саме і чому?

Чи користується ваша дитина корекційними, компенсаторними та іншими допоміжними засобами (зокрема окулярами, слуховими апаратами, вентиляційними трубками, оклюдерами, iPad)? Якими саме? З якої причини?

Будь ласка, коротко опишіть особистість вашої дитини (темперамент, характер, сильні та слабкі сторони):

Сімейний анамнез:
Чи виникали ці труднощі в розширеній родині (батько, мати, брати і сестри, тітки, дядьки, бабусі і дідусі, ...)?:
	
	
	У кого

	Ментальна інвалідність
	так - ні
	

	Розлади уваги
	так - ні
	

	Дефекти мовлення
	так - ні
	

	Дефекти слуху
	так - ні
	

	Специфічні порушення здатності до навчання (дислексія, дисграфія, дискалькулія, дизортографія)
	так - ні
	

	Психічні проблеми
	так - ні
	

	Особливості поведінки та вираження емоцій
	так - ні
	

	Інше
	
	


Шкільний анамнез і поточний стан:
Ваша дитина відвідувала: 
	
	
	Від
	До
	Тривалість звикання

	Ясла
	так - ні
	
	X
	

	Дитячий садок
	так - ні
	
	X
	

	Початкова школа
	так - ні
	
	
	

	Середня школа
	так - ні
	X
	
	X

	Вищий професійний навчальний заклад
	так - ні
	X
	
	X


Чи змінювала ваша дитина початкову школу/дитячий садок? З якої причини?


Чи була відстрочка відвідування школи? 

Чи повторювала ваша дитина навчальний рік? 
Якщо так, то який і з якої причини?


Ваша дитина відвідує корекційні заняття?  

Ваша дитина займається з репетитором? 
Поточні оцінки вашої дитини (останній табель успішності):
	Математика
	

	Чеська мова
	

	Іноземна мова
	


Чи спостерігалася ваша дитина в іншому центрі психолого-педагогічного консультування або спеціальному педагогічному центрі? Якщо так, то з якого часу і з якої причини?

Які предмети вашій дитині даються важко? У чому полягають труднощі?
Чи користується ваша дитина заходами підтримки в школі (індивідуальний навчальний план, асистент, знижені вимоги, ...)? З яких предметів?
Як би ви описали соціальну інтеграцію вашої дитини в колективі (стосунки з однолітками, вчителями тощо)? 
Ваша дитина готується до школи (оберіть одне): 
 
Тривалість підготовки
Як ваша дитина проводить свій вільний час (гуртки, заходи)?
З якою проблемою ви прийшли до нас? Яка ваша думка щодо цієї проблеми? 
Що вам потрібно від SPC?
Я даю згоду на обробку та зберігання всіх персональних даних, які я надаю спеціальному педагогічному центру Speciálně pedagogickému centru pro děti a mládež s vadami řeči se zaměřením na augmentativní a alternativní komunikaci s.r.o. Персональні дані будуть оброблятися відповідно до Закону 101/2000 Зб. «Про захист персональних даних». 
Місце........................ дата: ............... Заповнив/ла (підпис): …………………………………
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Так - з якого предмета?





























Повністю самостійно





Самостійно з перевіркою





Завжди з одним із батьків





Не готується
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