
Контактні дані клієнта

Ім’я

Дата народження

Національність

Місцезнаходження

Професія

Контактний номер

E-mail

Обери вид підтримки       Індивідуальний              Батьківський                
      Сімейний                       Дитячий

Інформація про високочутливу дитину

Ім’я

Дата народження

Стать

Ти робила /робив тест на 
високочутливість дитини?            так                                ні

Опиши поточний ментальний / 
емоційний стан дитини

Опиши поточний стан здоров’я 
дитини
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Дитина отримує будь-які інші 
види терапії/медичного 
втручання, про які мені слід 
знати?

Чи є щось конкретне, пов'язане 
з історією дитини або поточним 
загальним психічним, 
емоційним чи фізичним 
здоров'ям, про що мені варто 
знати з огляду на нашу спільну 
роботу?

Мотиви коучингу

Причини для коучингу

Цілі коучингу

Бажана тривалість коучингових 
сесій та кількість сесій
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Інформація про клієнта

Чи робив/робила тест на 
високочутливість?

           так                                ні

Який в тебе сімейний стан?

Яка у тебе ситуація в сім’ї?

Чи отримуєш ти будь-які інші 
види терапії / медичного 
втручання, про які мені слід 
знати?

Як би описав / описала твій 
поточний ментальний / 
емоційний стан?

Як би ти описав / описала своє 
здоров’я?

Ти приймаєш якісь 
медикаменти, про які мені варто 
знати?
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 Я підтверджую, що добровільно та при повній свідомості надав правдиву інформацію 
	 про себе та свою дитину.    

«Навіть невелика кількість часу, проведена з правильною людиною, може змінити все» 

Д-р Елейн Н. Арон,  
клінічний психолог-дослідник, що вивчає високу чутливість

Яку соціальну підтримку ти 
маєш?

Чи є щось конкретне, пов'язане 
з твоєю історією або поточним 
загальним психічним, 
емоційним чи фізичним 
здоров'ям, про що мені варто 
знати з огляду на нашу спільну 
роботу?

Чи маєш якісь конкретні 
духовні/релігійні переконання?

Наступні кроки

Як нам найкраще зідзвонитись?

Коли для тебе найкращий час 
для сесій?

Сьогоднішня дата

Підпис
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