INFORMACE O DITETI

JMENO A PRIJMENI DITETE

&

Détska skupina

oThropos

ZDRAVI A HYGIENA

Nosi dité bryle? ANO [ NE [
Nosi dité plenku (popf. jen na spani apod.)? ANO [1 NE [J

Rekne si samo o toaletu / noénik? Jak?

Umi si umyt ruce? ANO [ NE [
Cisti si samo zuby? ANO [0 NE [

Je zvyklé odpocivat po obédé (jak dlouho, kdy usina)?

STRAVOVANI

Specifikujte vase dietni doporuceni / pozadavky, pokud je mate:

Je dité zvyklé jist na obéd polévku i hlavni jidlo? ANO [ NE [
Je dité zvyklé sedét u jidla? ANO [ NE [l

Pouziva lzici, vidlicku nebo ntz?

Pije samo z hrnku? ANO [1 NE [

Co rado ji / nerado ji?




ADéfSké skupina
oThropos

REC

Jak dité komunikuje (jakou ma slovni zasobu)?

vvvvv

Vyrusta v cizojazyéném prostredi (jakém)? ANO [ NE [

PREDCHOZi ZKUSENOSTI

Navstévovalo jiz dité néjaké predskolni zafizeni (pfipadné jaké, jak dlouho a jak probihala

adaptace)?

Bylo v minulém prostiredi spokojené? ANO [ NE [J

Pokud ne, co vnimate jako hlavni diivod?

Je zvyklé byt del$i dobu bez rodi¢a? ANO [ NE [

SEBEOBSLUHA A DALSI

Umi se dité samo obléknout? ANO [0 NE [
Umi si obout boty? ANO [ NE [

Ma vase dité néjaké specialni potieby (patfi sem i dudlik na spani apod.)?




