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Sümegi Tagintézménye
8330 Sümeg, Árpád u. 3-5.
Tel: 06 30/811-6971; e-mail: sumeg@mpisz.hu; OM azonosító: 102320

                                                                                                        
                                                                 Anamnézis


Név:……………………………………………..                 TAJ:…………… 
Lakcím:…………………………………………………………………………………………
Szül. hely, idő:……………………………………………...Életkor:……  
  
 
Édesanya neve:………………………….….… Édesapa neve:………………..……………..

Édesanya isk. végzettsége:……………… normál/gyp. ált. isk.   Foglalkozása:………………

Édesapa isk. végzettsége:………………... normál/gyp. ált.isk.   Foglalkozása:………………

Együtt élnek:   Igen   Nem     Megjelenés: Anya   Apa   Mindkét szülő   Egyéb:……………..

Törvényes képviselő:…………………………………………………………………………..

Szül. súly:……………… g    Hossz:…………….. cm   Geszt. hét:…………..  

……-ik terhesség   Várandósság:………………………….…… Szülés:…………………...….

Élesztés:………………. Vérpótlás:…………………. Oxigén támogatás:…………………….

Mozgásfejlődés: kúszott: igen  nem     mászott: igen  nem    önállóan ül:….. hó   járás:…… hó

Anyanyelv:……………. Más nyelv:………….. Első szavak:……….. hó Foly.beszéd:…….hó

Beszédhiba:…………… Logopédia: Nem   Igen:………… évig Kezesség:   jobb   bal

Eszméletvesztés:……… Lázgörcs:…………. Baleset:…………………..Műtét:……………...

Családi anamnézis tartalmaz-e terhelő adatot?:……………………............................................
…………………………………………………………………………………………………..

Iskola-egészségügyi Rendszer (IER) Kréta alapján:

Jelenlegi súly:………. kg  Magasság:……..cm Tartós betegség:………………………………

Állandó gyógyszere:……………………………………………………………………………

Bölcsődébe járt:…… hónapig   Beilleszkedés:……………………………………………………

Korai fejlesztés:………………………………………………………………………………..


Óvoda:……. évig Beilleszkedés:………………………………………………………………

Jelenleg óvodás, intézmény neve:………………………………………………………………

          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra 
  
          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra  
    
Általános iskola……………………………….…………………………….Osztályfok:……. 

Beilleszkedés:……………………………………………………………………………………

Intézményt váltott:………………………………………………………………………………

          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra   

          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra     
 
Évismétlés/pótvizsga:……………………………………………………………………

Érdemjegyek: Irodalom:….. Nyelvtan:….. Matematika:….. Idegen nyelv (…….):…..

Középiskola:…………………………………..…….………………………Osztályfok:……. 

Beilleszkedés:……………………………………………………………………………………

Intézményt váltott:………………………………………………………………………………

          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra  
 
          Fejlesztés típusa:………………………………………….. Heti …… óra    
  
Évismétlés/pótvizsga:……………………………………………………………………

Érdemjegyek: Irodalom:….. Nyelvtan:….. Matematika:….. Idegen nyelv (…….):….. 

Szakmai tárgyak:……………………………………….


Egyéb megjegyzések:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Kelt.: 20…………………..       Kitöltő szakember neve:……………………..……………..
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