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Záznam o vyhodnocení situace dítěte a jeho rodiny  
 

 Om:  
 Datum zahájení, přijetí dít ěte do péče:  
 

Informace o dítěti:  
Jméno a příjmení:   
Datum a místo narození (rodné číslo):    
Adresa trvalého pobytu: 
 

 

Adresa faktického pobytu: 
 

 

Občanství/státní příslušnost:        Mateřský jazyk:  
Tel. kontakt:                                                                     E-mail:  

 
Informace o rodičích: 
Matka 
Jméno a příjmení:                      Rodné příjmení:  
Datum a místo narození (RČ):     

Adresa trvalého pobytu: 
 

 

Adresa faktického pobytu: 
 

 

Občanství/státní příslušnost:        Mateřský jazyk:  
Rodičovská zodpovědnost:   
Tel. kontakt:                                                                     E-mail:  
  
Otec  
Jméno a příjmení:   
Datum a místo narození (RČ):   
Adresa trvalého pobytu: 
 

 

Adresa faktického pobytu: 
 

 

Občanství/státní příslušnost:         Mateřský jazyk:  
Rodičovská zodpovědnost:   
Tel. kontakt:                                                                     E-mail:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 2

Informace o jiných fyzických osobách zodpovědných za výchovu: 
 
Vztah k dítěti:  pěstoun; poručník; jiná fyzická osoba 
Jméno a příjmení:                   Rodné příjmení:  
Datum a místo narození (RČ):     

Adresa trvalého pobytu:   

Adresa faktického pobytu: 
dtto 
 

 

Občanství/státní příslušnost: 
ČR                                        

 Mateřský jazyk: 
český 

 

Rodičovská zodpovědnost:   
Tel. kontakt:      E-mail:  
  
Vztah k dítěti:  pěstoun; poručník; jiná fyzická osoba 
Jméno a příjmení:   
Datum a místo narození (RČ):   
Adresa trvalého pobytu: 
 

 

Adresa faktického pobytu: 
 

 

Občanství/státní příslušnost:         Mateřský jazyk:  
Rodičovská zodpovědnost:   
Tel. kontakt:                                                                     E-mail:  

 
Sourozenci: 
Jméno a příjmení: Datum narození: Bydliště: Vztah: Om: 
     
     
     
     
     
     

 
 
Klí čový pracovník:  
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Praktický lékař: 
Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Kontakt: 
 
Mateřská škola, základní škola, střední škola: 
Název: 
Adresa: 
Kontakt: 
 
Odborní lékaři: 
Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Kontakt: 
 
Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Kontakt: 
 
Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Kontakt: 
 
Další instituce: 
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1. Vývojové potřeby dítěte: 
Sociální, emocionální, fyzický stav dítěte: 

Zdroje informací 
(osoby, metody, 
důkazy, odkazy na 
přílohy): 

Zdraví:  
Vzdělávání: 
Zájmové volnočasové aktivity: 

 

Emocionální vývoj a chování dítěte:  
Identita:  
Vztahy v rodině a další sociální kontakty:  
Schopnost postarat se o sebe:  
2. Kapacita biologických rodičů pečovat o dítě: Zdroje informací: 
Základní péče:  
Zajištění bezpečnosti:  
Citová vřelost:   
Schopnost dávat dítěti vhodné podněty a stimulovat jeho 
rozvoj:  

 

Stanovení a uplatnění hranic:  
Stabilita:  
3. Rodiče, širší rodina a prostředí: Zdroje informací: 
Rodinná historie a celkové fungování rodiny:  
Širší rodina:  
Zdraví:  
Bydlení:  
Zaměstnanost:  
Finanční situace:  
4. Analýza situace a potřeb dítěte 
Potřeby dítěte: 
Přání dítěte: 
Přání rodičů dítěte: 
Matka: 
Otec: 
Ochranné faktory: 
● 
● 
Rizikové faktory: 
● 
● 
● 

 
Datum vyhodnocení:  
Aktualizováno dne:  
Jméno a příjmení zaměstnance, funkce: ……………., referent sociálních věcí MěÚ 
Přeštice 
Podpis zaměstnance: 
 
 


