
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………...………………………… 

                                                 

Zdravotní a psychický stav 

 

Trvalé zdravotní podmínky (poruchy, nemoci, omezení) 

 

 

Alergie problémové oblasti, zvýšená obezřetnost, speciální péče 

 

 

Bolestivost (zvládání a vyjadřování bolesti) 

 

 

Medikace (zřetelně název léku, množství a důvod) 

 

 

Užívání léků 

 

 

Požaduje speciální podmínky vyplývající z trvalých zdravotních podmínek 

 

 

Pomocné prostředky (kdo předepsal, kdy) 

 

 

Zdravotní pojišťovna  

 

 

Další důležité informace (popište slovně charakter osobnosti vašeho dítěte, jak navazuje kontakt a přizpůsobuje 

se situaci) 

 

 

Nelibost (předměty, osoby, činnosti vzbuzující nelibost), vyjadřování nelibosti 

 



Záliby vedoucí ke spokojenosti 

 

Reakce při stresu (schopnost snášet psychické zatížení 

 

Vzdělávání / vzdělání 

 

Navštěvoval/a školu 

 

Ukončil/a třídu 

 

Navštěvuje školu 

 

Zvláštnosti 

 

Rozumí čtenému 

 

Zvláštnosti – rituály 

 

Ostatní důležité informace 

 

Dovednosti 

Péče o sebe sama 

Umývání 

Utírání 

Zvláštnosti 

Navyklé rituály (uveďte proceduru) 

 

Speciální zacházení 

 

Komunikace (uveďte důležité signály, posunky, slova) 

 

Speciální pomůcky 

  



Osobní hygiena 

Schopnost použít WC 

 

Schopnost použít WC po pravidelné výzvě (uveďte jaké) 

 

Hygiena na WC 

 

Reakce na znečištění těla 

 

Navyklé rituály (uveďte proceduru) 

 

Speciální zacházení (uveďte důvod a postup) 

 

Komunikace (uveďte důležité signály) 

 

Další důležité informace 

 

 

Stravování 

Jídlo 

 

Pití 

 

Oblíbená a neoblíbená jídla a nápoje 

 

Speciální příprava jídla (diety, alergie) 

 

Zvláštnosti 

 

 

                                                                 Komunikace 

Řeč 

Gestikulace )ukazování, mimika,vedení k objektu) 



Znakový systém 

 

Jiné 

 

Schopnost dohovořit se 

 

Vyjadřování základních potřeb: 

Ano/ne 

Líbí/nelíbí 

Bolest 

Hlad/jídlo 

Žízeň/pití 

Únava/postel 

Jít na toaletu 

Udělat změnu 

Jít ven 

Zima/horko 

Další/jiné 

 

Zvláštnosti 

 

Podpora komunikace (uveďte proceduru dorozumění) 

 

Speciální zacházení (uveďte postup a důvod) 

 

Komunikační slovník (uveďte postup a důvod) 

 

Komunikační slovník (uveďte důležité signály, posunky,zvláštní jména – názvy) 

 

Navyklé rituály (uveďte proceduru) 

 

Speciální zacházení (uveďte důvod a postup) 

 

Speciální pomůcky 



 

Další důležité informace 

 

 

 

                                                         Oblečení a péče o oblečení 

Oblékání 

 

Svlékání 

 

Volba oblečení 

 

Oblíbené oblečení a barvy 

 

Zvláštnosti 

 

Navyklé rituály (uveďte proceduru) 

 

Speciální zacházení (uveďte důvod a postup) 

 

Další důležité informace 

 

 

                                                                     Mobilita 

Samostatně mobilní (úplně pohyblivý) 

 

Chůze po schodech (samostatně, s dopomocí, vůbec) 

 

Přesuny 

 

Na/ze záchodu 

Do/z vany 

Do/z auta 



Bezpečnost a orientace 

 

Polohování 

 

Podpora chození 

 

Speciální zacházení (uveďte důvod a postup) 

 

Komunikace (uveďte důležité signály, posunky a slova) 

 

Speciální pomůcky (kartička, obrázky….) 

 

Další důležité informace 

 

                                            

                                                          Průběh dne/popis dne 

 

 

 

 

 

 

                                                       Specifická přání rodičů 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

V souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních dat, dávám tímto svým podpisem souhlas k tomu aby 

Denní centrum Žirafa v souvislosti s poskytovanými službami shromažďovala všechna osobní data, nezbytná pro 

poskytování služby. Zároveň souhlasím – nesouhlasím s uveřejněním fotografií a videozáznamů mého dítěte 

a) Pro výchovně vzdělávací činnost 

b) Pro propagační materiály 

c) Při exkurzích a návštěvách v DC Žirafa 

Nesouhlas vyjádřete přeškrtnutím 

 

 

Datum:                                                          Podpis zákonného zástupce:…………………………………… 

 

                                                                      Kontakt: ………………………………… 


