Dotaznik pro zdkonného zastupce ditéte
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Jméno ditéte, datum jeho narozeni, bydlisté

Jméno a pfijmeni matky:

Trvalé bydlisté matky:

Samotzivitelka ano x ne pocet déti v péci:
Zaméstndna  ano x ne

Délka pracovniho tvazku  plny x ¢asteény

Iméno a pfijmeni otce: '
Trvalé bydlisté otce:

Samoiivitel ano x ne polet déti v péci:
Zameéstnan anoc x ne

. Délka pracovniho tivazku  plny x ¢&astecny
Planovand dochazka ditéte do détské skupiny: denné ano x ne
Individuaini situace v rodiné
Handicap rodi¢a (ZTP/TP) ano x ne (priloha)
Opatrovnictvi jiné osoby v rodiné anc x ne
Doporuéeni OSPOD ano x ne (pfiloha)
Doporuceni pediatra ano x ne {pfiloha)

Sourozenec v pfedSkolnim &i Skolnim zafizeni ano x ne
Jiny problém v rodiné hodny zfetele:

Pokyny pro vypinéni:

Volné otazky doplfite, v pFipadé otdzek s vybérem zvolte vhodnou odpovéd a tu
zakrouzkujte. Pokud dité nema rodice nebo u nich neiije, vypini dotaznik osoby, které maji
dité v pé&i a uvedou sva data s pozndmkou o vztahu k ditéti.

V Praze dne:

Podpis matky ditéte:

Podpis otce ditéte:



