Dotazník pro rodiče žádající o přijetí dítěte do MŠ – dítě ve věku 2-3 let 
(příloha k žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání dítěte ve věku 2-3 let)
Žadatel - zákonný zástupce dítěte  
Jméno a příjmení:………….…………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu:................................................................................................................
(popř.jiná adresa pro doručování)………………………………………………….……………
Telefon + email  zák. zástupce :...........……………………………………………………….

Jméno a příjmení dítěte:............................................................................................................. 

Datum narození:.........................................   Věk dítěte ke dni nástupu do MŠ:……………                     
Uveďte, zda:
· dítě zvládá sebeobsluhu (stravování, oblékání)                    ano – ne - částečně
· dítě umí jíst samostatně                                       
  
ano – ne – částečně

· dítě umí pít samostatně z hrnku



ano – ne
· dítě zvládá osobní hygienu (bez pleny)                                ano - ne
· dítě si umí pustit vodu                                                          ano - ne
· dítě si umí umýt ruce a obličej


           ano – ne 
· dítě se umí utřít do ručníku


  
            ano – ne 
· dítě umí používat toaletu – WC                                            ano - ne
· dítě umí používat toaletní papír                                  
ano – ne 
· dítě se umí vysvlékat a oblékat

          
  
ano – ne – částečně

· dítě se během dne nebo během spánku pomočí

ano – ne - někdy
· dítě potřebuje plenu během dne                                            ano – ne
· dítě je zvyklé odpočívat po obědě                                         ano - ne                                   
· dítě potřebuje plenu na spaní (po obědě)                              ano – ne
· dítě zvládá chůzi ve vzdálenosti procházky s dětmi             ano – ne
· dítě zvládá odloučení od rodičů                                            ano - ne
· dítě je zvyklé na přítomnost jiných dospělých osob

ano – ne
· dítě přichází do styku s jinými dětmi                                    ano - ne 
· dítě komunikuje, domluví se s dospělými                             ano - ne    
· dítě si řekne, když něco potřebuje např. na WC                    ano - ne
Uveďte případné zdravotní problémy dítěte, případně požadavky na speciální péči, specifické vzdělávací potřeby apod.

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

Jiné skutečnosti hodné zvláštního zřetele rozhodné pro přijetí dítěte do MŠ (sociální potřebnost apod.) 
…………………………………………………………………………………………………..

Možnost alespoň jednoho z rodičů celodenně pečovat o dítě (např. nezaměstnaný rodič, rodič na MD) – vyberte odpověď

☐ ANO – máme možnost celodenně pečovat o dítě po celý školní rok 2023/2024

☐  ANO – máme možnost celodenně pečovat o dítě ale jen do ……………………..
☐  NE – nemáme možnost celodenně pečovat o dítě po celý školní rok 2023/2024

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou přesné, pravdivé a úplné. 

                      ........................................................................................
                                                                         Podpis žadatele – zákonného zástupce  V Suchdole nad Odrou dne: 
