                                  INFORMÁCIE  O  DIEŤATI

1. Meno a priezvisko dieťaťa:

2. Dátum narodenia:                                          kde:.........................................
3. Bydlisko:

4. Kontakt na rodičov:

5. Navštevovalo dieťa kolektívne zariadenie?

6. Malo dieťa vážne zdravotné problémy?

7. Utrpelo dieťa vážny úraz?

8. Trpí dieťa: častými horúčkami, angínami, nachladnutím, krvácaním z nosa, bolesťami hlavy, respiračnými chorobami, epilepsiou, alergiami./podčiarknite, doplňte/....................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Aké lieky dieťa užíva?

    10.   Neurotické ťažkosti dieťaťa: pomočovanie, ohrýzanie nechtov, zajakavosť............................
            ...................................................................................................................................................
            ...................................................................................................................................................

    11.   Emocionálne ťažkosti dieťaťa: plačlivosť, bojazlivosť, agresivita, vzdorovitosť, ťažká   

prispôsobivosť, psychická labilita..............................................................................................
            ....................................................................................................................................................
    12.   Problémy v správaní: nadmerná živosť, konfliktnosť ...............................................................
13. Úroveň osvojenia hygienických návykov / umývanie, použitie WC.........................................

Sebaobsluha /obliekanie, obúvanie/...........................................................................................
Stolovanie / používa pri jedle lyžičku, príbor, je samostatné/...................................................
14. Má dieťa vrodenú chybu ?.........................................................................................................
15. Má dieťa chybu zraku.......................sluchu..............................................                                     

16. Môže byť dieťa počas pobytu v MŠ prepravované autobusom /výlet, exkurzia,   

plavecký výcvik/ po oznámení rodičom....................................................................................

17. Kontaktný  email na písomnú korešpondenciu s MŠ 
             ........................................................................................................................................

    18.  Iné upozornenia rodičov: 

**  vyplní podrobne rodič
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*(zakrúžkujte vybranú možnosť a doplňte)
Je dieťa samostatné v jedení?                            áno-  nie
Používa lyžicu?                                                  áno-  nie
Používa celý príbor?                                          áno-  nie 
Odmieta piť z pohára tekutinu?                         áno-  nie
Pije doma z dojčenskej fľaše s cumľom?          áno – nie
Obľúbený nápoj dieťaťa- čaj, voda, sirup, džús, iné...................................................................
Pýta sa dieťa samostatne na toaletu?                 áno- nie
Používa dieťa počas spánku doma plienku?      áno- nie
Spáva  dieťa doma popoludní?                           áno- nie
Odmieta spánok v čase poludnia?                      áno- nie 
Má dieťa doma nejakú obľúbenú hračku, ktorú bude mať počas dňa v MŠ?            áno- nie

Má dieťa neobľúbené jedlá?                              áno- nie
ak áno, aké.....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Má dieťa alergiu?                                               áno- nie

ak áno, akú a aký druh .........................................................................................................

 ......................................................................................................................................

Má dieťa alergiu na potraviny?                         áno- nie        

 ak áno, čo nesmie jesť...................................................................................................

......................................................................................................................................

Pre prípravu  osobitného stravovania je potrebná písomná žiadosť rodiča 

s potvrdením  špecialistu.
Iné upozornenia, oznámenia učiteľkám:

*vyplní  rodič

Dátum:                                                                             Podpisy rodičov :                                                                                                                              
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