
ZPRÁVA Z ÚVODNÍHO VYHODNOCENÍ SITUACE DÍTĚTE
	Základní údaje

	

	Identifikační údaje

	Přidělené identifikační číslo případu:
	Text

	Jméno:
	Text

	Datum narození:
	Text
	Pohlaví:
	Text

	Občanství/St. příslušnost:

Případně status pobytu.
	Text

	Adresa:
	Text

	Text

	

	Telefon:
	Text
	E-mail:
	Text

	Jiné důležité o dítěti:

Veden spis, umístění v ÚV, místo pobytu, apod.
	Text

	Komunikace:

Speciální potřeby ohledně komunikace 

(cizí jazyk, nonverbální komunikace, spec. komunikační nástroje)
	Text


	Rodiče:

	Jméno - matky:
	Text

	Adresa:
	Text

	Telefon:
	Text
	E-mail:
	Text

	Jméno - otce:
	Text

	Adresa: 

Pokud je totožná jako u matky neuvádějte.
	Text

	Telefon:
	Text
	E-mail:
	Text

	Rodičovská odpovědnost:
	Text

	Jiné důležité informace ohledně rodičů:
	Text

	Sourozenci – sourodí, nesourodí:

	Počet sourozenců:
	Text

	Jména:
	Text

	věk:
	
	
	

	Jiné důležité informace ohledně sourozenců:

Veden spis, umístění v ÚV, místo pobytu, apod.
	Text

	Jiná důležitá osoba v okolí dítěte:

	Jméno:
	Text

	Vztah k dítěti:
	Text

	Adresa:
	Text

	Telefon:
	Text
	E-mail:
	Text


	Zahájení úvodního vyhodnocování potřeb:

	Datum zahájení:
	Text

	Důvod vyhodnocování:

Popis situace
	Text


	Zdroje informací


	Osobní setkání s rodinou

	Datum
	Místo setkání
	Kdo byl přítomen?

	Text
	Text
	Text

	Text
	Text
	Text

	Text
	Text
	Text

	Text
	Text
	Text


	Instituce konzultované/zapojené do hodnocení

	Datum
	Instituce
	Osoba
	kontakt

	Text
	Text
	Text
	Text

	Text
	Text
	Text
	Text

	Text
	Text
	Text
	Text


	Vývojové potřeby dítěte

	Zdraví:

	Text

	Učení se: 

	Text

	Emoční vývoj a chování:

	Text

	Rodinné a sociální vztahy:

	Text

	Identita:

	Text

	Sociální prezentace:

	Text

	Samostatnost a sebeobsluha:

	Text


	Rodičovská kapacita

	Základní péče:

	Text

	Zajištění bezpečí a ochrany:

	Text

	Citová vřelost:

	Text

	Stimulace a podněty:

	Text

	Vedení a hranice:

	Text

	Stabilita:

	Text


	Rodina a prostředí

	Rodinná historie a fungování rodiny:

	Text

	Širší rodina:

	Text

	Bydlení:

	Text

	Zaměstnání:

	Text

	Finanční situace:

	Text

	Sociální začlenění rodiny:

	Text

	Komunitní zdroje:

	Text


	Ukončení úvodního vyhodnocení 

	Shrnutí vývojových potřeb dítěte nebo mladistvé/ho, schopnost rodičů/pečovatelů přiměřeně reagovat na potřeby dítěte a jakékoli faktory v rodině či okolním prostředí, které dítě/rodinu ovlivňují:
Text 

	Datum ukončení:
	Text

	Důvod ukončení vyhodnocování:

Popis situace(nenaplněné potřeby dítěte, podpůrné faktory, rizika v kontextu rodičovských dovedností)
	Text

	Další opatření
Návrh potřebných služeb

Text
Zahájení podrobného vyhodnocení

Text
Další jiná opatření
Text



	Podpis pracovníka OSPOD 

	Jméno: Text
	Podpis:

	Adresa: Text

	Email: Text
Telefon: Text


	                    Jméno
	
	Podpis
	
	

	


- 1 -


