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Po vyplnění zašlete na adresu :   
PP FIT Ostrava, s.r.o, ambulance dětské a dorostové  psychiatrie
MUDr. Gabriela Jahůdka Vaníková 
gabriela.vanikova@email.cz
O.Jeremiáše 1973/4 , Ostrava – Poruba , 708 00
 ŠKOLNÍ DOTAZNÍK

Jméno a příjmení dítěte:........................................................................................................

Datum narození:....................................................................................................................

Bydliště:................................................................................................................................

Žádáme o vyplnění a zaslání zpět na uvedenou adresu. Údaje jsou důvěrné. 

Děkujeme za spolupráci.

	Vyplnil - 
	

	Vyplňující zná dítě (jak dlouho):
	

	
	

	Školní rok:
	
	žák/žákyně
	
	třídy

	Školy v
	
	, adresa
	
	

	Typ zaměření (specializace) třídy:
	

	Počet dětí ve třídě:
	

	
	

	Do školy začal(a) chodit od školního roku
	
	, opakoval(a) ročník
	

	Průměr školní klasifikace:
	
	
	

	Poslední známka z chování:
	
	Třídní, ředitelská důtka:
	 FORMCHECKBOX 
 ano  FORMCHECKBOX 
 ne  FORMCHECKBOX 
 opakovaně

	V letošním školním roce zmeškáno hodin omluvených
	
	neomluvených
	

	Na žádost školy vyšetřen v PPP * či SPC *
	 FORMCHECKBOX 
 ano  FORMCHECKBOX 
 ne
	pokud ano, datum
	


Vlastními slovy popište :

1/ Chování ve škole /poměr k práci, chování v hodině, k učitelům, ke spolužákům/

	


2/ Chování mimo školu : před školou , mimoškolní činnost, vztah ke společnosti
	


3/ Povahové vlastnosti, zájmy:

	


4/ Rodinné prostředí, spolupráce rodiny a školy:

	


5/Domnělé příčiny poruch školního nebo sociálního zapojení? Co navrhuje škola ve prospěch dítěte ? Popř.jiné námitky, postřehy :

	


V ...................................,dne....................20....... Razítko školy :

podpis ........................................................

