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Dotaznik ditéte

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Osloveni, na které je dité zvyklé:

Zdravotni stav ditéte:

° alergie, diety:
° stravovaci zvyklosti (co ve stravé preferuje(te):
° uziva léciva:
° dalsi
Co povazujete vy za nejdllezitéjsi ve vychové?
Zfizovatel:

Zlamanky z. s.,

Podhorni 2952/36, 628 00 Brno
ICO: 08307539
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U €eho konkrétné potiebuje dité pomoci?

Jak snasi odlougeni od rodiét? Dochazelo do MS, klubu apod. bez rodi&?

Co mu pom0ze (usnout, uklidnit)?

Je zvyklé po obédé odpocivat?

Jak byste VaSe dité charakterizovali?

Co je pfednosti Vaseho ditéte?

Zfizovatel:

Zlamanky z. s.,

Podhorni 2952/36, 628 00 Brno
ICO: 08307539
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U ¢eho si vydrzi dlouho hrat?

Co si myslite, ze potiebuje rozvijet?

Ma-li sourozence, vyplrite prosim (jméno, o kolik je starSi/mladSi a rozepiste jaky maji vztah):

Co jesté muze byt dobré védét?

Osoby, které mazou vyzvednou dité, telefonni islo na né, platnost zplnomocnéni (od-do):

Podpis:

Zfizovatel:

Zlamanky z. s.,

Podhorni 2952/36, 628 00 Brno
ICO: 08307539
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