Mateiska $kola Chrastany, Chrastany 27, 282 01 Cesky Brod, okres Kolin,
tel.: 314 00 10 58, e-mail. ms.chrastany27@seznam.cz

INDIVIDUALNI DOTAZNIK PRO RODICE

JMENO DITETE:

DATUM A MISTO NAROZENI:

1. Oslovovani ditéte rodici; na jaké osloveni je dité zvyklé?

2. Kdo bude vyzvedavat dité v MS?

3. Jaké stravovani uptednostiujete v rodin€? Které jidlo ma Vase dité rado, které zasadné
odmitd, popf. nesmi jist z dlivodu alergie, diety? Jak dalece je VaSe dité samostatné pti
stolovani?

4. Ma Vase dit€ zkuSenosti s pobytem v détském kolektivu? Jaké?

5. Charakterizujte své dité n¢kolika vétami. Ma néjaké zvlastnosti? Je samostatné
V dodrzovani osobni hygieny, oblékani? Jak snasi odlouceni od rodicu?




6. S ¢im nejradéji a jakym zpiisobem si rado hraje? Jaké hracky a hry prevazuji?

7. Jak dlouhou dobu pobytu ditéte v MS povazujete za optimalni, z hlediska zdravého
vyvoje ditéte? Muzete tuto dobu dodrzovat? Napiste, prosim, ptiblizny ¢as pfichodu a
odchodu do MS po ukonceni adaptace.

8. Je Vase dit¢ prava — levak?

9. Zné Vase dité¢ své jméno, jména rodicl, sourozencl, prarodicli?

10. Dalsi informace o VaSem ditéti nebo o rodinég, které povazujete za dilezité nam sdélit.

Jd, nize podepsand(y) .......cococveviviiiniiiiininiiininen , jakoZto zakonny zdstupce ditéte
....................................... , poskytuji vySe uvedené informace dobrovolné a souhlasim
se zpracovdnim osobnich udajit mého ditéte ve vySe uvedeném rozsahu pro ucely

Prijimaciho Fizeni do Mateiské Skoly Chrast’any.

Dékuji Vam za trpélivost a uprimnost pri vypliovani tohoto dotazniku.




