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ZPRAVA Z UVODNIHO VYHODNOCENI SITUACE DITETE

Zakladni udaje

Identifikacni tudaje

Pridélené identifikacni cislo pripadu:

Jméno:

Datum narozeni: Pohlavi:

Obcanstvi/st. prislusnost:
Pripadné status pobytu

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jiné dulezité informace o ditéti:
Veden spis, umisténi v UV,
misto pobytu, apod.

Soudni rozhodnuti, ktera se tykaji ditéte:

Komunikace:
Specialni potieby ohledné komunikace

(cizi jazyk, nonverbalni komunikace, spec.
komunika¢ni nastroje)

Rodice

Jméno - matky:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jméno - otce:

Adresa:
Pokud je totozna jako u matky, neuvadéjte.

Telefon: E-mail:

Rodicovska odpovédnost:

Jiné dulezité informace ohledné rodi¢u:

Sourozenci - sourodi, nesourodi

Pocéet sourozenci:

Jména:

Vék:

Jiné dilezité informace ohledné sourozenci:
Veden spis, umisténi v UV, misto pobytu, apod.

Jina dilezita osoba v okoli ditéte

Jméno:

Vztah k ditéti:

Adresa:

Telefon: E-mail:




Zahajeni uvodniho vyhodnocovani potieb

Datum zahajeni:

Diivod vyhodnocovani:
Popis situace

Zdroje informaci

Osobni setkani s rodinou

Datum Misto setkani Kdo byl pfitomen?

Instituce konzultované/zapojené do hodnoceni

Datum Instituce Osoba Kontakt
Vyvojové potieby ditéte

Zdravi:

Uceni se:

Emocni vyvoj a chovani:

Rodinné a socialni vztahy:

Identita:

Socialni prezentace:

Samostatnost a sebeobsluha:

Rodicovska kapacita

Zakladni péce:

Zajisténi bezpedi a ochrany:

Citova vielost:

Stimulace a podnéty:

Vedeni a hranice:

Stabilita:




Rodina a prostredi

Rodinna historie a fungovani rodiny:

Sirsi rodina:

Bydleni:

Zamaéstnani:

Financni situace:

Socialni zaclenéni rodiny:

Komunitni zdroje:

Ukonceni uvodniho vyhodnoceni

Shrnuti vyvojovych potieb ditéte nebo mladistvé/ho, schopnost rodicii/pecovatell pfiméfené reagovat na potieby ditéte a
jakékoli faktory v rodiné ¢i okolnim prostiedi, které dité/rodinu ovliviuji:

Datum ukonceni:

Duvod ukonéeni vyhodnocovani:

Popis situace(nenaplnéné potieby ditéte,
podptirné faktory, rizika v konu
rodi¢ovskych dovednosti)

Dalsi opatreni

Navrh potfebnych sluzeb

Zahajeni podrobného
vyhodnoceni

Dalsi jina opatreni

Podpis pracovnika OSPOD

Jméno: Podpis:
Adresa: Email:
Telefon:
Jméno Podpis
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Ve

ZPRAVA Z PODROBNEHO VYHODNOCEN

SITUACE D

Ve A

TETE

Zakladni udaje

Identifikacni udaje

Identifikacni cislo pripadu:

Jméno:

Datum narozeni: Pohlavi:

Obcanstvi/st. prislusnost:
Pfipadné status pobytu

Adresa:

Telefon: E-mail:

Komunikace:

Specialni potieby ohledné komunikace
(cizi jazyk, nonverbalni komunikace, spec.
komunikacni nastroje)

Soudni rozhodnuti, ktera se tykaji ditéte:

Rodice

Jméno - matky:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jméno - otce:

Adresa:

Pokud je totozna jako u matky, neuvadéjte.

Telefon: E-mail:

Rodicovska odpovédnost:

Jiné dilezité informace ohledné rodicu:
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Sourozenci (oba rodice maji spolecné)

Poéet sourozenci:

Jméno:

Datum narozeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Jiné dulezité informace ohledné
sourozencii:

Veden spis, umisténi v UV, misto pobytu,
apod.

Sourozenci, ktefi maji jednoho rodice (partnera) spole¢ného

Pocéet sourozenci:

Jméno:

Datum narozeni:

Datum narozeni:

Jiné dulezité informace ohledné
sourozencii:

Veden spis, umisténi v UV, misto pobytu,
apod.

Jina dulezita osoba v okoli ditéte

Jméno:

Vztah k ditéti:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Jiné dilezité informace:

Zahajeni vyhodnocovani potieb

Datum zahajeni:

Diivod vyhodnocovani:
Popis situace

Datum ukonceni:

Duvod ukonéeni vyhodnocovani:
Popis situace

Podrobné vyhodnoceni potieb ohrozenych déti by mélo probéhnout do 30 pracovnich dnli
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Zdroje informaci

Osobni setkani s rodinou

Datum Misto setkani Kdo byl pfitomen?

Instituce konzultované/zapojené do hodnoceni

Datum Instituce Osoba Kontakt

Dotazniky, Skaly nebo jiné nastroje pouzité pfi hodnoceni

Datum pouziti Dotaznik/skéla/ndstroj

Odborna hodnoceni/posudky

Datum dokonceni Instituce/osoba, ktera hodnoceni/posudek vypracovala Uéel hodnoceni/posudku
hodnoceni

Shrnuti vyhodnocovani

Kazdé z oblasti vénujte pozornost v rozsahu, ktery odpovida skuteénym podminkam. Sviij komentai nemusite uvadét u vsech
oblasti. V maximalni mozné mife vychazejte ve svém komentafi z pfimych diikazti (uvedte odkaz na pouzité nastroje), nikoli jen
z nazoru ¢i dojmu, a tyto diikazy popiste. Jestlize se vSiak budou nazory vyrazné lisit, zaznamenejte i tyto rozdily.
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Vyvojové potieby ditéte

Zdravi:

Uceni se:

Emocni vyvoj a chovani:

Rodinné a socialni vztahy:

Identita:

Socialni prezentace:

Samostatnost a sebeobsluha:

Rodicovska kapacita

Zakladni péce:

Zajisténi bezpedi a ochrany:

Citova vielost:

Stimulace a podnéty:

Vedeni a hranice:

Stabilita:

Rodina a prostredi

Sirsirodina:

Bydleni:

Zaméstnani:

Financni situace:

Socialni zaclenéni rodiny:

Komunitni zdroje:
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Analyza situace a potreb ditéte

Shrnuti nenaplnénych potieb ditéte:

Shrnuti rodi¢ovskych kompetenci a rodinné situace:

PFani ditéte:

PFani rodic¢a ditéte:

Ochranné faktory v situaci ditéte a rodiny:

Rizikové faktory v situaci ditéte a rodiny:
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Individualni plan ochrany ditéte - IPOD

1 | Cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
2 | Cil
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
3 | il
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
4 | Cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
5 | il
Kroky k napInéni: Odpovédné osoby Termin
6 | Cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
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Termin stanoveny pro prehodnoceni planu.

Vyjadreni

Vyjadreni ditéte k vyhodnoceni a dohodnutym opatienim

Vyjadreni rodice nebo poru¢nika k vyhodnoceni a dohodnutym opatienim
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Formalni nalezitosti

Prohlaseni o souhlasu se sdilenim informaci:

Rozumim informacim, které jsou zaznamenany v tomto formulafi, a jsem srozumén (a) s tim, Zze budou uchovany a pouzivany
pro ucely poskytovani sluzeb:

mné Ano/Ne

tomuto ditéti, jehoz jsem rodicem Ano/Ne

tomuto ditéti, kterého jsem poru¢nikem Ano/Ne

zafizeni, ve kterém dité zZije Ano/Ne

spolupracujicim organizacim - konkrétné uvedte: Ano/Ne
Jméno - ditéte Podpis Datum
Jméno - rodice Podpis Datum
Jméno - rodice Podpis Datum

Podpis pracovnika OSPOD

Jméno: Podpis:
Adresa: Email:
Telefon:
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Revize individualniho planu ditéte - IPOD

- Revize:
Novy cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
- Revize:
Novy cil:
Kroky k napInéni: Odpovédné osoby Termin
- Revize:
Novy cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
Revize:
4 .,
Novy cil:
Kroky k naplnéni: Odpovédné osoby Termin
= Revize:
Novy cil:
Kroky k napInéni: Odpovédné osoby Termin

Termin stanoveny pro pfehodnoceni planu.
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Pro vice informaci navstivte nasi internetovou stranku
wearelumos.org, vyhledejte @Lumos na Twitteru
nebo ndm napiste e-mail na adresu info@lumos.org.uk.

Nadace Lumos zalozenad J. K. Rowlingovou je spole¢nost s ru¢enim omezenym registrovana v Anglii a Walesu
pod ¢islem 5611912, registrovana charita pod ¢islem 1112575.

© Lumos 2014 vsechna prava vyhrazena
ISBN 978-80-260-5521-1





