Informacie o diet’ati

Priezvisko a meno diet’at’a:

Materinsky jazyk:

Ma diet’a sirodenca v Materskej §kole — Ovoda,
L. Svobodu 22, Malinovo, ktory bude navstevovat’
MS aj v Skolskom roku 2024/2025?

Ako rodicia dietat’a ste poberate’mi davky
Vv hmotnej nudzi? (potrebné prilozit’ potvrdenie)

NavStevovalo diet’a kolektivne zariadenie?
(sukromnu matersku skolu, detské centrum, jasle a i.)

Utrpelo diet’a tiraz, prekonalo vaZnu chorobu?

Uziva diet’a nejaké lieky?

Ma diet’a emocionalne t’azkosti?
(placlivost’, bojazlivost’, agresivita, vzdorovitost,
tazka prisposobivost’ ai.)

Mz diet’a problémy v spravani?

Ovlada diet’a zakladné sebaobsluzné ¢innosti?
(obliekanie, obuvanie, stolovanie, umyvanie ruk,
pouzivanie WC a i.)

Ma diet’a vrodenu alebo ziskanu chybu
(zraku, sluchu ai.)?

Ma diet’a nejaku potravinovu alergiu?

Iné upozornenia (oznamenia) rodicov:

Datum: Podpis:




