ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI x

KOUZELNE SKOLY — matefska $kola a zakladni $kola, §.p.o.

O

Kouzelné skoly

matefskd a zdkladni skola

JMENO A PRIJMENI DITETE:

Pozadovany nastup:

Rodné ¢islo (nepovinny tdaj):

Stari ditéte k datu nastupu:

Datum narozeni:

Statni obcanstvi: Matersky jazyk:
Adresa:

PSC: Telefon dom:
OTEC DITETE: Adresa:

Datum narozeni:

Telefon:

(pokud je jind neZ adresa ditéte)

E-mail:

MATKA DITETE:

Datum narozeni:

Telefon:

Adresa:

(pokud je jind neZ adresa ditéte)

E-mail:

Zakonny zastupce ditéte:
(pokud jim neni matka nebo otec ditéte)

Telefon:

Adresa:
(pokud je jind neZ adresa ditéte)

E-mail:

Kontaktni osoba:
(pro pripad mimorddné uddlosti)

Adresa:
(pokud je jind neZ adresa ditéte)

Telefon: E-mail:
LEKAR, v jeho? péci je dité:
Adresa ordinace: Telefon:

Zdravotni pojistovna:

Cislo pojisténce:

SOUROZENCI (jméno, pfijmeni, rok narozeni):




Prosime o vyplnéni tdaji o ditéti a kratkého dotazniku, ktery muzZe napomoci k bliZzsimu pozndni ditéte.
Odpovéd zaskrtnéte, doplrite nebo dle vaseho zvdZeni uvedte jinou.

o Navstévovalo jiz vase dité néjaké zafizeni kolektivni péce (jesle, materska Skola)? Jaké a jak dlouho:

O Bylo dité od vas v minulosti odlouceno (détsky tabor, pobyt u babicky, krouzky)?
o Je vase dité samostatné (stolovani, oblékani, hygiena)?
Y o T o o o] o T=To 1= SRR

O M4 vase dité néjaké omezeni z béznych Skolnich aktivit? Ma dietni doporuceni ¢i pozadavky?

Nemoci:
Alergie (v€etné citlivosti na jidlo, zvifata apod.) .....c..eeeieiiiii i e

Zavaznéjsi onemocnéni (napf. astma, cukrovka, epilepsie) .....cccccveeeeeciieeeciieee e
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Je vase dité v soucasné dobé léc¢eno? Jestlize ano, upresnéte [Cbu a [éKY. ....ccoocveeveviieeeiiiieeeeenen,

O

Nosi vase dité bryle?

]

Ma poruchu sluchu?

Soucasné obtize:
Poruchy spanku

Nemluvi ve vétach

Spatné vyslovuje urcité hlasky
Pomocovani

Pohybova neobratnost
Vyrazna neposlusnost, Zivost

Obtize v za¢lenéni do kolektivu

o o o o o o o o

JINE — JAKE: et e e e e e e e e e e e e ba e e e e e bba e e e atbeeeeabteeaeabaeeeeanraeas

Mate obavy, Ze by po nastupu do materské skoly mohly byt néjaké problémy? Jestlize ano, napiste jaké.

Zvlastni schopnosti, dovednosti, které dité projevilo pted vstupem do skoly (¢teni, umélecké, matematické viohy),

které je mozné pii vzdelavani ZOhledNit? .........ccceiiiiiiiiii e e

Dékujeme za vyplnéni.

Datum: Podpis rodicl (zdkonného zastupce):
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