DOTAZNIK PRE RODICOV ,
PRI NASTUPE DIETATA DO ZARIADENIA A JASLICIEK

Vazeni rodiCia,
pracovnici sukromného detského zariadenia KAKADEMIA, ktorému zverujete
starostlivost o Va$e dieta sa usiluju ulah it adaptaciu dietata na nové prostredie.
Délezitym predpokladom je poznanie osobitosti dietata, ¢o je hlavhym cielom
dotaznika, z tohto dévodu Vas prosime o jeho vyplnenie.

Dakujeme.

Variabylny symbol r¢:

Cast’ A/ zakladné udaje Ziadany pausal:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Datum kedy ma dietatko meniny:

zdravotna poistovna:

Bydlisko:

Meno a Priezvisko matky otca

Tel. dislo rodicov

domov,

pracovisko

mob.tel.

email

Nudzové tel Cislo v pripade nezastihnutia rodicov:

Meno: Vztah:

Pocet surodencov a ich vek:

Datum prijatia do zariadenia:

Cast’ B/ Otazky k zivotosprave dietata

Cez den spi: dopoludnia odpoludnia nespi
Vaha dietata VysSka dietata

Ako je zvyknuté jest pije z flase pije z hrnCeka je s lyzicou
Je samostatne trpi nechutenstvom odmieta jedla

Oblubené jedla:

Vykonava potrebu: na nocCniku na WC ma plienky len na
spanok potrebu vopred nehlasi ohlasi vopred uz sa
nepospini obcas sa poS$pini

Oblieka sa, vyzlieka sa samostatne:

Pohybové prejavy: lezie sada si sam stoji samo sa

postavi zacina chodit chodi dobre chodi po schodoch
Verbalne prejavy: zacina hovorit rozumie bezné slova

Socialne vztahy: boji sa cudzich oséb je priatel'ské vocidospelym je
rado medzi detmi je radSej samo

iné:




Ako sa oslovuje dieta doma:

Zlozvyky:

Zdravotny stav bolo dieta Casto choré ak ano ako Casto a aké choroby prekonalo:

Malo niekedy kice:

Malo alergické prejavy po niektorom lieku alebo jedle:

po ktorom:

Dieta trpi alergiou:

akou:

Bolo dieta pred nastupom do zariadenia v opatere:

rodicov starych rodiCov pribuznych cudzich os6b

Poznamka: Uvedte dalSie zavazné udaje, ktoré nie su obsiahnuté v predoslych
otazkach

Osobné prianie rodiCov v dosledku uplatnenia rodi€ovskych prav a povinnosti (u
rozvedenych rodi¢ov) v zmysle platnych pravnych predpisov

Osoby splnomocnené na prevzatie dietata:

Meno vztah tel
Meno vztah tel
Poznamky:

Suhlasim s prevadzkovym poriadkom, a beriem na vedomie

Datum Podpis rodica:
Pediater:

Potvrdenie o zdravotnom stave dietata:

Datum a podpis pediatra: telefon

Prijal/al:

Datum: Peciatka podpis:




