Vstupni dotaznik pro rodice déti
nastupujici do détské skupiny

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Statni prisluSnost/mateisky jazyk:

Jazyk, kterému dité nejlépe rozumi:

Pokud dité vyrasta v cizojazyéném prostredi, jakém?

1) Zdravotni stav
Alergie (podrobné specifikujte projevy, alergeny a opatfeni):



Rekne si samo na toaletu?

2) Stravovani:
Ma dité néjaka stravovaci specifika / dietu?



Obliben jidla?

3) Komunikace
Jaky pouziva dité zpusob komunikace (fe¢, gesta, ruce)?

4) Adaptace

Je dité zvyklé na odlouceni?

Ma vase dité néjaké specifické potfeby (dudlik na spani, aj.)?



Mate zajem o vyuziti individualniho adaptacniho programu s Vasi kratkodobou pfitomnosti v
DS?
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Je néco, co bychom méli o vasem ditéti védét? (jak mu doma fikate, co ho rozveseli,
co nesnasi, oblibené hry a hracky, rodinné zvyklosti, jak feSite problémy, apod

Dékujeme, timto dotaznikem nam pomahate nastavit nejindividualnéjsi pristup pro
Vase dité.




