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Dotazník pro zákonného zástupce dítěte

1.

2.

4.

5,

Jméno a příjmenímatky:
Trvalé bydliště matky;

5amoživiteika ano x ne

zaměstnána ano x ne

Dé|ka pracovního úvazku

Jméno dítěte, datum jeho narození, bydliště

počet dětí v péči:

plný x částečný

počet dětí v péči:

piný x částečný

6. jrnéno a příjmeníotce:
7. Trvaié bydliště otce:

8. Sarnoživitel ano x ne

9. Zaměstnán ano x ne

10. Délka pracovního úvazki-l

1],. Plánovaná docházka dítěte do dětské skupiny: denně ano x ne

12, lndividuéiní sitr:ace v rodině

Handicap rodičů (ZT?/TP| ano x ne {příloha}

Opatnovnictvíjiné osoby v rodině ano x ne

DoporučeníOSPOD ano x ne {pří|oha)

Doporučení pediatra ano x ne (příioha}

Sourozenec v předškolním či školrrím zařízení ano x ne
jiný procIérn v rodirrě hodn,ý zřetele:

Pokyny pro vyplnění:

Voiné otází<y doplňte, v případě otázek s výběrem zvoite vhodnou odpověd'a tu

zakroužkujte. Pokud dítě nemá rodiče nebo u nich nežije, vyplní dotazník csoby, které ma.jí

dítě v péči a uvedou svá data s poznámkou o vztahu k dítěti.

v praze dne

Podpis matky dítěte:

Podpis otce dítěte:


