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                                Osobný dotazník dieťaťa  

 
Meno a priezvisko dieťaťa:...................................................................................................   

 

Dátum narodenia  .................................................. 

 

Plánovaný čas pobytu dieťaťa v zariadení: od................... do......................hod.  

 

Navštevovalo Vaše dieťa už kolektívne zariadenie ?  ........................................................ 

. 

Malo dieťa vážne zdravotné problémy alebo operácie? (aké?) .......................................... 

 

............................................................................................................................................. 

 

Utrpelo dieťa vážny úraz? (aký?) ....................................................................................... 

 

............................................................................................................................................. 

 

Trpí Vaše dieťa: častými horúčkami, angínami, nachladnutím, krvácaním z nosa, bolesťami 

hlavy, respiračnými chorobami, epilepsiou, alergiami./podčiarknite, 

doplňte/............................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................ 

 

Prekonalo vaše dieťa detské infekčné ochorenia: ovčie kiahne, mumps, rubeola, osýpky, 

šarlach, /podčiarknite, 

doplňte/...............................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................ 

  

Boli u Vášho dieťaťa zistené a diagnostikované : vrodené vývojové chyby, ADHD, detská 

mozgová obrna, astma, epilepsia, solárna alergia, alergia na poštípanie hmyzom, 

/podčiarknite, 

doplňte/...............................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................ 

 

Aké lieky Vaše dieťa pravidelne užíva?  

 

...........................................................................................................................................   

 

  

Má dieťa poruchu 

zraku...........................................sluchu...............................................................................  
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Má Vaše dieťa ťažkosti ? napr. pomočovanie, ohrýzanie nechtov, zajakavosť 

 

............................................................................................................................................. 

 

Prejavuje Vaše dieťa plačlivosť, bojazlivosť? .................................................................... 

 

Má problémy s komunikáciou s dospelými? ......................................................................  

 

Je vzdorovité, ťažko prispôsobivé, zvyká si ťažko na nové prostredie a ľudí?  

 

............................................................................................................................................ 

 

Navštevovali ste s dieťaťom materské, prípadne detské centrá?  ......................................  

  

 

Úroveň osvojenia hygienických návykov: (áno, nie, s ťažkosťami a pod, uveďte)  

 

Vie sa samostatne obliecť, vyzliecť...................................................................................  

 

Vie sa samostatne najesť ................................................................................................... 

 

Samostatne používa WC .................................................................................................... 

 

Vie sa samostatne vyzuť, obuť ..........................................................................................  

  

Vie si zaviazať šnúrky ....................................................................................................... 

 

Zvláda chôdzu po schodoch ..............................................................................................  

 

 

Má vaše dieťa špeciálnu potravinovú diétu alebo alergiu na potraviny, (uveďte)  

..........................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................  

Môže byť vaše dieťa v materskej škole fotografované ....................................................    

Súhlasíte s uverejňovaním fotiek a videí Vášho dieťaťa vo fotogalérií, na FB stránke materskej 

školy, príp. na webovej stránke školy.................................................. ............................ 

 

Iné dôležité informácie o dieťati 

..........................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................   

Tel.kontakty zákonných zástupcov: 

matka  ..............................................................................................................................  



                  Materská škola, Dunajská 248/12B, 90043 Hamuliakovo 

otec .................................................................................................................................... 

 

Všetky osobné údaje uvedené v dotazníku budú použite v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o 

ochrane osobných údajov.  

 

Vyhlasujem, že som nič nezamlčal a všetky mnou uvedené údaje v dotazníku sú 

pravdivé. 

 

 

 

V ......................... dňa ............                               ........................................................  

                                                                                           Podpis zákonného rodiča 

 

 

 

 

 

 


