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Adaptaé€ni dotaznik Détska skupina Kastankov

Prosime o vyplnéni dotazniku, ktery nam pomuze |épe poznat vase dité a usnadni mu
zaCatek v détské skupiné.

1. Zakladni informace

e Jméno a pfijmeni ditéte:

o Prezdivka, preferované osloveni:

e Datum narozeni:

e Jméno rodiCe / zakonného zastupce:
o Telefon a e-mail:

o Kontaktni osoba pro pfipad nouze:

2. Zdravi ditéte

e Alergie:

e Léky, které dité pravidelné uziva:

e Specialni potfeby / zdravotni omezeni:

Ovocny trh 560/5, 116 36 Praha 1
telefon: (+420) 224 491 111
WWW.cuni.cz

ICO: 00216208 DIC: CZ00216208

S



2/4

3. Stravovani

Oblibena jidla:

Jidla, ktera dité odmita:

Alergie nebo intolerance na potraviny:

ZpUsob stravovani: O ji samo O potfebuje pomoc

4. Spanek a odpocinek

e Bézny Cas usinani a délka spanku pfes den:

e Oblibeny ritual pfed spanim: (pisni¢ka, pohadka, plysak, deka...)

e Dudlik na usinani: O ma O nema

5. Hygiena

e Pouziva pleny: O ano [One
e Chodi nano¢nik/ WC: Oano [Ospomoci [One

o Specifika pfi pfebalovani nebo hygiené:



6. Komunikace a chovani

Jak dité vyjadfuje potfeby (hlad, Zizer, unavu)?

e Prvni slova / slovni zasoba:

¢ Reaguje na pokyny: [0 ano [0 nékdy [ obtizné

o Jak reaguje na nové prostfedi a nové osoby?

e Co dité nejcastéji uklidni, kdyz je smutné/rozrusené?

7. Hra a zajmy

e Oblibené hracky a Cinnosti:

« Cinnosti, které dit& nebavi / frustruji:

e Oblibené pisni¢ky nebo fikanky:

8. Spoluprace s rodinou

o Co je pro vas pfi adaptaci nejdilezit&jsi?
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e Mate prani €i doporuceni pro pecujici osoby?

9. Prostor pro informace, které nam chcete sdélit a v dotazniku se
nevyskytovaly, nebo si je prejete rozvest:

Podpis rodi€e: .......cooviiiiii

Datum vypInéni: ... ..o



