                                    Úvodný dotazník.

Meno dieťaťa:                                                                                   Pravák -Ľavák
Rodina – matka:

     otec:                                                             Sluch:

Súrodenci:                                                                    Zrak:

1. Sebaobsluha, stolovanie, hygienické návyky:

2. Užíva nejaké lieky? Ochorenia,  zdravotný stav, /zdravotné postihnutie- fyzické alebo psychické/, riziká, bolesti, alergie:

3. Aké jedlo má, alebo nemá rád, prípadne by nemal jesť:

4. Odpočinok, spánok/aká forma mu vyhovuje?/
5. Vyžaduje pomoc, alebo je radšej samostatný?

6. S čím sa hrá najradšej, aké hry a činnosti mu vyhovujú?

7. Čo by ste chceli, aby MŠ Vášmu dieťaťu ponúkla?/záujmy, krúžky, aktivity, vybavenie, čo by ste ocenili, uvítali............../:

8. Čím nám Vy ako rodič viete, alebo môžte pomôcť?

     Dátum.......................                                                               Podpis rodiča.......................

