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Dotazník pro rodiče žádající o přijetí dítěte do MŠ
(příloha žádosti o přijetí k předškolnímu vzdělávání)

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________

Datum narození: __________________________ Věk dítěte ke dni nástupu do MŠ ________ 

Uveďte jiné skutečnosti hodné zvláštního zřetele rozhodné pro přijetí dítěte do MŠ (jasný záměr trvalého pobytu v Suchdole n. O. - vlastnictví objektu k bydlení, nájemní smlouva, sociální potřebnost apod.):
[bookmark: _Hlk223428778]___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Uveďte případné zdravotní problémy dítěte, případně požadavky na speciální péči, specifické vzdělávací potřeby apod.:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Uveďte, zda dítě:
· zvládá sebeobsluhu (oblékání, stravování) __________________________________

· zvládá osobní hygienu (bez pleny) _________________________________________

· zvládá odloučení od rodičů _______________________________________________

· [bookmark: _GoBack]komunikuje – domluví se ________________________________________________

· odpočívá po obědě _____________________________________________________

· má nějaký druh alergie (na potraviny, léky, pyly  apod.) ________________________

· má při stravování problém s některým druhem jídla ___________________________

· je pravák nebo levák ____________________________________________________

· mívá z něčeho obavy nebo strach _________________________________________

· má oblíbenou nějakou hračku, činnost, pohádku _____________________________


_________________                      ________________________________________________
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