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Středisko výchovné péče 
Teplická 918, Bílina 418 01, tel.: 734 854 307 

 
 

Dotazník pro rodiče (osoby odpovědné za výchovu) 
 jméno a příjmení dítěte:  

datum a místo narození:  
adresa trvalého bydliště:  
adresa, kde dítě žije:  
kdo přišel s nápadem 
vyhledat pomoc: 

 

reference (kdo nás 
doporučil): 

 

1. Informace o rodině 
• matka: 

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………… 
adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………. 
datum narození: ……………………………………………………………………………………………. 
profese: ……………………………………………………telefonický kontakt: …………………………. 

• otec: 
jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………. 
adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………. 
datum narození: …………………………………………………………………………………………… 
profese: ……………………………………………………telefonický kontakt: …………………………. 

• jiná osoba odpovědná za výchovu dítěte: 
jméno a příjmení: ………………………………… jméno a příjmení……………………………………… 
adresa bydliště: ……………………………………adresa bydliště: ………………………………………… 
datum nar.: ………………………………………...datum nar.: ...................................................................... 
profese: ……………………………………………profese: ………………………………………………... 
tel. kontakt: ………………………………………tel. kontakt:……………………………………………. 

• sourozenci (jméno, příjmení, datum narození): 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

• další důležité osoby (partneři rodičů, prarodiče…): 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
S kým dítě sdílí domácnost, 
(vypište prosím všechny 
osoby): 
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Důležité události v životě dítěte nebo rodiny (porod, rané dětství, rozvod rodičů, závažná onemocnění,  
úrazy, úmrtí, závislost a duševní onemocnění v rodině apod.): 

2. Základní problematika  
Jakou má problém podobu (z jakého důvodu k nám přicházíte a s jakými potížemi): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jak dlouho problém trvá:  

Co jste již doma zkoušeli, co fungovalo: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jaká máte očekávání od našeho zařízení: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Informace o škole 
škola – typ, adresa: ……………………………………………telefon: ………………………………… 
třída: ……………………………………………………………třídní učitel: …………………………… 
prospěch a chování: ………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
opakování ročníku (NE – ANO, kterého): ……………………………………………………………… 
změna školy (NE – ANO, jaká): …………………………………………………………………………. 
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záškoláctví (NE – ANO, od kdy, rozsah): ……………………………………………………………… 

4. Ostatní informace  
V jakých institucích probíhá spolupráce, další důležité informace apod. 
 
 
 
 
 

 

Datum: Podpis:  
 


