
ZDRAVOTNÍ A OSOBNÍ INFORMACE O DÍTĚTI
Jméno dítěte  ………………………………………………………………………………, rodné číslo….………………………….
Jméno lékaře: …………………………………………………………….. telefon  lékaře: …………….……………………………..
Zdravotní pojišťovna – název, kód: ………………………………………..

ZDRAVÍ A HYGIENA

Alergie a omezení (podrobně specifikujte jejich projevy, alergeny a opatření):
Vážná onemocnění, která dítě prodělalo (např. astma, cukrovka, epilepsie, operace) :

Pokud je Vaše dítě v současné době léčeno, specifikujte léčbu a léky:

Nosí dítě brýle?:

Nosí dítě plenku (příp. jen na spaní, atd.)?

Řekne si samo na záchod/nočník?

Umí si umýt ruce?

Čistí si samo zuby?

Je zvyklé odpočívat po obědě (jak dlouho spinká, kdy usíná?)?

STRAVOVÁNÍ
Specifikujte Vaše dietní doporučení/požadavky, pokud je máte:
Je zvyklé jíst na oběd polévku i hlavní jídlo?

Je dítě zvyklé sedět u jídla?

Používá lžíci/lžíci a vidličku?

Pije samo z hrníčku?

Co rádo/nerado jí?
ŘEČ

Jak dítě komunikuje (mluví a jak dobře?)?

Vyrůstá ve vícejazyčném prostředí (jakém)?

Pokud dítě ještě dobře nemluví, specifikujte, jaká slova používá, a co znamenají ?
PŘEDCHOZÍ ZKUŠENOSTI

Navštěvovalo již dítě nějaké předškolní zařízení příp. jaké, jak dlouho a jak probíhala adaptace? Chodilo tam rádo? 
Je zvyklé být delší dobu bez rodičů?

SEBEOBSLUHA A RŮZNÉ

Umí se dítě samo obléknout?

Umí si obout boty?

Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (paří sem i dudlík na spaní apod.)?
CHARAKTERISTIKA DÍTĚTE

Prosíme, napište nám krátkou charakteristiku Vašeho dítěte. Co má a nemá rádo, jak řešíte problémy, jak mu doma říkáte, atd. Jak mu říkáte? Co doma rádo dělá, s čím si hraje?
Dávám/Nedávám (* souhlas Spolku MAM Prostor k fotografování dětí v rámci činností a akcí v dětské skupině s použitím fotografií při prezentaci a propagaci.
Souhlas je udělen dle zákona Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů)

a to na výše uvedenou dobu po udělení souhlasu, příp. do odvolání tohoto souhlasu.

Spolek MAM Prostor, U Teplárny 3, 158 00 Praha 5 je oprávněna zpracovávat osobní údaje manuálně a automatizovaně rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejichž aktuální seznam poskytne na vyžádání. Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům či zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním osobních údajů lze kdykoli písemně odvolat.

Datum:
___________________________________
Podpis: __________________________________________

· Nehodící se škrtněte                                        

