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       DOTAZNÍK 
SLOUŽÍ VÝHRADNĚ PRO POTŘEBY ODDĚLENÍ JESLÍ 

 

 

ZÁKLADNÍ INFORMACE 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:   

Zdravotní pojišťovna:  

 

Jak je dítě oslovováno:  

 

Trpí dítě alergií, pokud ano 
jakou: 

 

 

Kdo bude dítě nejčastěji vyzvedávat: 

 

 

 

 

ZÁKLADNÍ DOVEDNOSTI A NÁVYKY DÍTĚTE 

 

Hygiena dítěte: 

Umyje si samo ruce ANO NE 

Utře se do sucha ANO NE 

Umí používat kapesník 
(smrkat) 

ANO NE 

Umí používat po použití WC 
toaletní papír 

ANO NE 

Nosí pleny □ celodenně □ pouze na spaní □ nenosí 

Používá WC/nočník □ WC □ nočník 

Potřebuje upozornění 
k použití WC 

□ potřebuje upozornění □ bez upozornění 
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Stolování: 

Potřebuje pomoc při jídle ANO NE 

Při jídle sedí u stolu ANO NE 

Při jídle používá □ lžíci □ příbor 

Pitný režim □ kojenecká láhev □ hrneček 

Která jídla odmítá: 
 
 
 

 

Oblékání: 

Pozná své oblečení ANO NE 

Umí si obléci □ horní díl oblečení □ spodní díl oblečení 

Samo se obuje ANO NE 

Zapne si knoflíky ANO NE 

 

Odpočinek: 

Spánek □ samo □ s oblíbenou hračkou 

Spánek □ v postýlce □ v kočárku 

Uspáváte dítě, pokud ano, jakým způsobem: 
 
 
 

 

Poznámky:  
 
 
 

 

Datum: 

Podpis rodiče (zákonného zástupce):  

 


