ALCEDO - Klubi&ko @ ALCED }

stredisko volného casu a plavecka skola Vs

VSTUPNIi DOTAZNIK O DITETI

Informace o ditéti

Jméno a prijmeni

Vék/datum Datum ndstupu
narozeni do DS

Vyplni zdkonny zdstupce ditéte

Motorické a sebeobsluzné Cinnosti a ndvyky ditéte ANO NE

Nosi pleny

Je zvyklé na dudlik na spani

Umi se obléct/obout (jen s malou dopomoci)

Umi se vysmrkat

Umi pouzivat hrneCek bez pitka

Samostatné se naiji lzici (priborem)

Je zvyklé pouze na mixovanou stravu

Umi si umyt ruce vodou a mydlem

Je zvyklé chodit pésky

Komunikace a kolektiv ANO NE

Rozumi bézné komunikaci

Komunikuje verbdiné

Komunikuje jinak (gestikulace, posunky...)

Vydrzi v klidu u &teni, poslechu pohddky

Je zvyklé na détsky kolektiv

Je zvyklé na cizi prostredi

Je zvyklé se délit o hracky

Ma& problémy se spdnkem (Casto se budi, Spatné usind)

Je temperamentni (zakrouzkujte na skdle 1-10) Nl 2 3 4 5 6 7 8 9 10aNO

Vypiste podle aktudiniho stavu

Zdravotni omezeni

Alergie (srst, prach, apod.):

Jiné nemoci ¢i medikace:




Jidelnicek

Co nemad rado/ neji:

Co mu chutnd:

Md& stravovaci omezeni - alergie:

Rodina

Jak ditéti doma fikate/ na jaké osloveni slysi:

Sourozenci (jak jim fikd, vek):

Zije v UpIné rodin& (matka, otec, sourozenci):

V domdcnosti se hovoii vice jazyky (jaké):

Domdci zvire (jak mu fikd):

Prvni sluvka (vypiste, jakd specifickd slova pouzivaiji nejcasté;i

Individudlni zdlezitosti vyzadujici pozornost
(vyplnte, pokud ma dité specifické navyky, potreby Ci strachy z néCeho konkrétninho nebo je
momentdiné ve vasi vychove situace, se kterou si nevite rady)

Co rodice ocekavaiji od détské skupiny, co by se chtéli dozvédét, z Eeho maiji obavy.

Podpis zdkonného zdstupce:
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