Dotaznik pre zakonnych zastupcov deti

materskej Skoly

Vazeni rodic¢ia!l

Z dovodu blizSiecho poznania VaSich deti pri ich nastupe do materskej Skoly Vam
predkladame tento dotaznik, prostrednictvom ktorého sa chceme informovat’ o osvojenych

zrucnostiach a navykoch deti.

Meno diet’at’a:
Datum narodenia:

Fyzicky vek (roky, mesiace):

1. Vie sa Vase diet'a samostatne vyzliect”/

Poznamky

obliect™? ano sSpomocou  nie
2. Pocas poobednajSieho oddychu ano spomocou  nie

oddychuje/zaspi bez problémov?
3. Je samostatne s lyzi¢kou, vidlickou? 4ano  spomocou  nie
4. Pije z pohara? ano s pomocou  nie
5. Ma alergiu na niektoré potraviny? ano nie
6. Je pod odbornym lekarskym dohl'adom

(napr. kardiol6ga, neurologa, imunologa, ...) ano nie
7. Oznami, ze potrebuje ist na WC? ano S pomocou  nie
8. Vie pouzit’ toaletny papier? ano spomocou  nie
9. Nosi v priebehu dna plienku? ano S pomocou  nie
10. Nosi plienku pocas spanku? ano spomocou  nie




11. Dokaze sa odlucit’ od rodicov? ano spomocou nie

12. Vie sa dorozumievat’ s ostatnymi ? ano S pomocou nie
(poziadat’ o pomoc, vyjadrit’ svoje potreby, napady...)

13. Ak nie, tak akym spdsobom dieta komunikuje?

Iné upozornenia, oznamenia ucite’kam :

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonnv zastupca

predlozi aj vyvjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Tymto Cestne prehlasujem, ze uvedné udaje su pravdivé a som si vedomy/a, ze v pripade
uvedenia nepravdivych udajov, moéze byt rozhodnutie o prijati dietata na predprimarne
vzdelavanie zruSené.

V Rajci, dia: Podpis zakonnych zastupcov:



