Názov školy, školského psychológa

	OSOBNÝ SPIS KLIENTA

	Meno klienta:                                                                                                          

Dátum narodenia:
Bydlisko:
Kontaktná osoba (zákonný zástupca): 

Klientom od:
Iniciátor príchodu klienta:

	Významné anamnestické údaje:




	Zoznam príloh:
 Informovaný súhlas klienta/zákonného zástupcu
 Správa zo psychologického vyšetrenia
 Správa zo špeciálno-pedagogického vyšetrenia
 Pedagogická charakteristika
 Správa z neurologického vyšetrenia
 Správa z logopedického vyšetrenia
 Správa zo psychiatrického vyšetrenia
 ...........................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................

Dôvod príchodu klienta:


	Podrobnosti poradenského kontraktu:

	[bookmark: _GoBack]Požadovaná spolupráca:
 Školský špeciálny pedagóg
 Sociálny pedagóg
 Triedny učiteľ, iný pedagóg: ......................................................................................
 Výchovný poradca, kariérový poradca, koordinátor prevencie (podčiarknite)
 odborní zamestnanci CPPPaP: ....................................................................................
 odborní zamestnanci CŠPP: ........................................................................................
 lekár, zdravotnícke zariadenie: ...................................................................................
 sociálna kuratela: ........................................................................................................
 .....................................................................................................................................
 .....................................................................................................................................

	Odborná psychologická starostlivosť ukončená dňa:
Dôvod ukončenia:

	Iné:



