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Подразделение:
Фамилия и имя:......................................................... дата рождения. ..............................
Адрес, ПИ: ........................................................................ № тел. ............................
Ученик класса: ............., Школа .....................................................в г. ....................................
Строго конфиденциально!
Сообщение родителей
Дорогие родители, взрослые клиенты!

Вашему ребенку будет предоставлено профессиональное консультирование в нашем учреждении. Нам также необходимо Ваше сотрудничество. Мы советуем Вам тщательно и правдиво заполнить следующую анкету. Заполните анкету во всех полях.

Для получения ответов достаточно:
a) подчеркнуть соответствующий пункт;
б) возможно вставить крестик в окошко с правильным ответом.
Мы считаем Ваше сообщение строго конфиденциальным, предназначенным только для наших внутренних целей. Его содержание будет защищено в соответствии с Положением Директивы Европейского парламента и Совета 2016/679 /далее «Положение»/.

В случае проведения исследования, будет школьное консультационное учреждение действовать согласно Закону об образовании № 82/2015 Св. законов, в редакции последующих изменений, согласно ст.ст. 16, 16a, п.п. 3 и 4, 17, 28, 116 и согласно Положению № 27/2016 Св. законов, в редакции последующих изменений, ст.ст. 11, 12, 13, 14, 15;
Отчет и рекомендации будут предоставлены тому, кому предоставляется консультационная помощь. Когда выдается отчет и рекомендации, законный представитель или взрослый клиент информируются о его содержании.
Предупреждение законных представителей / взрослого клиента согласно Постановлению № 72/2005 Св. законов, в редакции последующих изменений и Постановлению № 197 Sb., Св. законов, в редакции последующих изменений, Директивы № 27/2016 Св. законов, в редакции последующих изменений:
1. На основании согласия законного представителя или взрослого клиента консультанты оказывают консультационную, коррекционную, методическую или терапевтическую помощь и рекомендуют взаимодействие с другими специализированными подразделениями. В случае необходимости они также проводят исследование ребенка, ученика и студента для определения мер поддержки психологом (например, интеллектуальная компетентность, знания, навыки, стиль обучения, индивидуальность, пригодность выбора будущей карьеры) и специальным педагогом (в первую очередь уровень чтения, писания и математические навыки).
2. Временной диапазон соответствует характеру необходимого консультирования примерно от одного до пяти часов (в зависимости от характера трудностей только психологические или специальные педагогические обследования или оба – как психологические, так и специальные педагогические обследования).
3. Цель состоит в том, чтобы ответить на вопрос, что может помочь облегчить или преодолеть трудности, которые являются причиной консультирования. Основываясь на результатах консультирования, консультанты будут рекомендовать соответствующие корректирующие процедуры или соответствующие меры поддержки.
4. Необходимо обратить внимание на риск, который может возникнуть в случае задержки или несоблюдения рекомендаций. Предоставленная услуга может принести клиенту недостатки, особенно если результаты экспертных заключений не соответствуют ожиданиям клиента или его законного опекуна или в случае, если эксперты узнали достоверным образом, что совершается или готовится совершение уголовного преступления (так называемое обязательство сообщения уголовного преступления полиции).
5. Мы можем рассчитывать на преимущества от предоставляемых консультационных услуг после выявления причин и характера данных трудностей, а также последующей рекомендации соответствующего метода дальнейшего образования или воспитания клиента. Для смягчения или устранения проблемы, связанной с трудностями клиента, также может помочь сопровождение профессионального сотрудника.

6. Перед тем, как предоставить консультации, официальный представитель или взрослый клиент подписывают информированное согласие на предоставление консультационной помощи, которая действительна на протяжении всей службы консультирования. Услуги предоставляются с документацией, чтобы клиент не пострадал от своих прав и был защищен от несанкционированного вмешательства в его личную жизнь.
7. Родитель имеет право потребовать повторное предоставление консультационной услуги в любое время, имеет также право на обсуждение согласно ст. 16 и ст. 5 Закона об образовании, право запрашивать пересмотр в соответствии со ст. 16б Закона об образовании и право подать предложение в Чешскую школьную инспекцию в соответствии со ст. 174 (5) Закона об образовании.

8. Если результатом консультирования является диагностика, составит эксперт согласно постановлению № № 27/2016 Св. законов, в редакции последующих предписаний, отчет и рекомендацию.

9. Информацию о контактах, целях и правовых основах обработки и Ваших правах в области защиты персональных данных можно найти на веб-сайте консультационного учреждения (http://www.pepor-plzen.cz/).

Категории обработанных персональных данных можно найти на веб-сайте Центра педагогического и психологического консультирования г. Пльзень.
Если Вы не можете прийти, мы просим об этом своевременно сообщить, чтобы мы могли пригласить кого-то другого.

Срок возможного контрольного обследования всегда указывается в рекомендации.

Благодарим за сотрудничество.

Директор ЦППК
PhDr. Ирена Пржиказска

Биографические данные
Отец: Имя, фамилия: ………………………………………………………………………… 

Телефон:…………………………… E-mail:…………………………………………………

Мать: Имя, фамилия: ……………………………………………………………………….

Телефон…………………………… E-mail:…………………………………………………

Проявляются ли семейные проблемы медицинского, образовательного или воспитательного характера и у остальных членов семьи:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
На каком языке вы говорите дома?: ………………………………………………………….
Семья полная:  FORMCHECKBOX 
да - FORMCHECKBOX 
 нет Ребенка воспитывает:  FORMCHECKBOX 
мать –  FORMCHECKBOX 
отец - другое лицо …......
Переменный уход:  FORMCHECKBOX 
да - FORMCHECKBOX 
 нет
Приемный уход:  FORMCHECKBOX 
да - FORMCHECKBOX 
 нет
Приемный родитель, воспитатель:
Имя, фамилия: …………………………………………………………………………......... 

Телефон:……………………………… E-mail:………………………………………………

Беременность была: нормальная – рискованная? У матери были трудности: нет – да? 
У матери были трудности (рвота, кровотечение, тошнота, болезнь – в каком месяце):

…………………………………………………………………………………………………..
Ребенок:  FORMCHECKBOX 
доношенный – FORMCHECKBOX 
 недоношенный – FORMCHECKBOX 
 переношенный – роды в………………...………..месяце
Роды были  FORMCHECKBOX 
нормальные –  FORMCHECKBOX 
проблемные (какие)?
………………………………………………………………….
Ребенок после рождения  FORMCHECKBOX 
был –  FORMCHECKBOX 
не был реанимирован,  FORMCHECKBOX 
имел – FORMCHECKBOX 
 не имел желтуху новорожденного,  FORMCHECKBOX 
имел –  FORMCHECKBOX 
не имел проблем со здоровьем
(какие)?................................................................................................

Ребенок  FORMCHECKBOX 
был кормлен грудью до ………….. недель,  FORMCHECKBOX 
не был кормлен грудью.

До сих пор ребенок переболел следующими заболеваниями, например:
Корь
 


Крапивница


Воспаление среднего уха

Краснуха 


Ангина 



Травма головы

Ветряная оспа 


Кишечные заболевания

Воспаление мозга

Свинка
 


Скарлатина


другое

Ребенок серьезно болел: FORMCHECKBOX 
 нет -  FORMCHECKBOX 
да? О каком заболевании шла речь? ………………..
....................................................................................................................................................... 

Ребенок был госпитализирован:  FORMCHECKBOX 
нет- FORMCHECKBOX 
да? Во Сколько лет, как долго, причина ……

…………………………………………………………………………………………………...

Ребенок наблюдается у специалиста? (например, психолог, психиатр, фониатр, невролог, логопед и т. д.)  FORMCHECKBOX 
да -  FORMCHECKBOX 
 нет
Какого:…………………………………………………………………………………………

Ребенок начал: 
сидеть в ……….мес. 

говорить в …………………мес.

ползать в ..………….…мес. 
говорить фразами в ……...мес.

ходить в..………………мес.

Физическая чистота начала поддерживаться в…………………………………………...

Ныне FORMCHECKBOX 
 мочится  FORMCHECKBOX 
ночью –  FORMCHECKBOX 
днем – FORMCHECKBOX 
 не мочится.

Грубая моторика (ловкость, контроль и осанка, координация верхних и нижних конечностей - например, прыжки, езда на велосипеде, катание на коньках, лыжи, прыжки, игры в мяч и т. д.):

 FORMCHECKBOX 
ловкий- FORMCHECKBOX 
неловкий в чем:…………………………………………………………………

Мелкая моторика (моторика пальцев и артикуляционных органов - например, складывание кубиков, артикуляция неуклюжесть, нанизывание бусин, резание ножницами, клейка, манипуляция с маленькими предметами)
 FORMCHECKBOX 
ловкий- FORMCHECKBOX 
неловкий в чем:…………………………………………………………………

При работе и рисовании он предпочитает  FORMCHECKBOX 
правую руку – FORMCHECKBOX 
левую руку- FORMCHECKBOX 
 переменно обе руки.
В семье есть левша:  FORMCHECKBOX 
да- FORMCHECKBOX 
нет Кто?......................................................
У ребенка проявляется:
	головные боли

нарушения сна

расстройства питания

расстройства речи

не умение

неуклюжесть

удушение ребенка

эксцентрика
	поразительная живучесть

беспорядки

взрывы гнева

неповиновение, предостережение

медленность, усталость

неугомонность

вызывающие конфликты

пассивность при установлении контактов
	неопрятность

 беспокойство, неопределенность

 уничтожение вещей

 агрессивность, драка

 трудности в произношении звуков

неправильная компиляция предложений

использует неправильные формы

небольшая лексика
	нервность

непослушание

обман, ложь

заикание

бесстрашие, застенчивость

прогул

отчуждение вещей

сексуальные расстройства


Расстройства сенсорных органов: миопия, потеря слуха, …..........................................
Посещает / не посещает детский сад:  FORMCHECKBOX 
 да- FORMCHECKBOX 
нет Со скольких лет…………….........
Отсрочка посещения школы  FORMCHECKBOX 
да – FORMCHECKBOX 
 нет В году: ……………………………………..
Полсещал подготовительный год: да-нет?

Был ли ребенок уже психологически или педагогически исследован?  FORMCHECKBOX 
да – FORMCHECKBOX 
 нет
Когда и где? ................................................................................................................................
II. Причина посещения консультационного учреждения

В чем причина визита: …………………………………………………………………….

По инициативе кого: родители - школа - другие (кто)………………………..................
Опишите проблемы ребенка, ученика, студента дома: ………………………………….

 ......................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...

Опишите проблемы ребенка, ученика, студента в школе, школьном учреждении:………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….......

Опишите, какие преимущества у него есть в чем успешен .......…………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

*Клиент приходит в рамках школы в: 
дружины  FORMCHECKBOX 
да-  FORMCHECKBOX 
нет
 





кружки в рамках школы  FORMCHECKBOX 
да- FORMCHECKBOX 
нет
Клиент ходит в некоммерческую организацию вне школы: Дом детей  FORMCHECKBOX 
да- FORMCHECKBOX 
нет




Начальная художественная школа  FORMCHECKBOX 
да- FORMCHECKBOX 
нет


*)Каждый день учится в среднем:…………………………………………..........................

*)Учится:  FORMCHECKBOX 
регулярно-  FORMCHECKBOX 
не регулярно-  FORMCHECKBOX 
 только иногда-  FORMCHECKBOX 
 вообще нет

*)Отношение к учебе:  FORMCHECKBOX 
учится сам, без напоминания- FORMCHECKBOX 
 требует периодического наблюдения- FORMCHECKBOX 
 нуждается в постоянном наблюдении
*)Учится сам  FORMCHECKBOX 
да- FORMCHECKBOX 
нет? При обучении ему помогает…………………………………
*) Прим.: не заполнять в случае ребенка из детского сада
III. Заключение
Чередующийся уход:  FORMCHECKBOX 
 да -  FORMCHECKBOX 
 нет
В случае чередующегося ухода сообщение будет получать  FORMCHECKBOX 
мать –  FORMCHECKBOX 
отец -  FORMCHECKBOX 
 другой законный представитель ..............................................................................................………..
Я принимаю во внимание, что если рекомендация о мерах поддержки для детей, учащихся, студентов с особыми образовательными потребностями 1-5 классов станет результатом консультирования, рекомендация всегда будет направлена в школу, в школьное учреждение.
В случае неполного заполнения этой анкеты я принимаю во внимание, что никакое дальнейшее консультирование не может быть проведено, поскольку заявителем не было предоставлено необходимое сотрудничество для выполнения цели консультационной службы в соответствии с Постановлением № 72/2005 Св. законов, в редакции последующих изменений, и Постановлением № 27/2016 Св. законов, в редакции последующих изменений.
г. ..................................., «....» ........................ г.


.................................

Подписи

Дополнительные сведения:


