Materská škola,  Bernolákova 252, 029 01 Námestovo
INFORMÁCIE O DIEŤATI
AKTUÁLIZÁCIA ÚDAJOV PRE VNÚTORNÚ POTREBU MŠ
Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................
Dátum narodenia..................................................... ....................................................................
Telefónne číslo rodičov................................................................................................................
Bydlisko........................................................................................................................................
Navštevovalo dieťa kolektívne zariadenie ? 		áno – nie / podčiarknuť/
Lateralita- dieťa uprednostňuje pravú - ľavú  ruku / podčiarknuť/
Utrpelo dieťa úraz? (uveďte aký)..................................................................................................
Trpí dieťa: častými horúčkami, angínami, nachladením, respiračnými ochoreniami, krvácaním 
z nosa bolesťami hlavy, závratmi, vracaním (podčiarknite, doplňte)...........................................
Aké lieky dieťa užíva? (uveďte dôvod)........................................................................................
Neurotické ťažkosti dieťaťa: pomočovanie, nespavosť, obhrýzanie nechtov, zajakavosť 
(podčiarknite, doplňte)..................................................................................................................
Emocionálne ťažkosti dieťaťa: plačlivosť, bojazlivosť, agresivita, vzdorovitosť, ťažká 
prispôsobivosť (podčiarknite, doplňte).........................................................................................
Je nesamostatné v (podčiarknite, doplňte) : v sebaobslužných prácach /obliekanie, obúvanie, 
stolovanie/ hygienických návykoch- používanie WC, umývanie ap., iné .................................
Má dieťa získanú alebo vrodenú vadu? (uveďte akú)...................................................................
Má dieťa chybu: / podčiarknuť/    zraku	áno	nie	  sluchu		áno	nie
Má alergiu na niektoré potraviny? (uveďte aké)..........................................................................
Iné upozornenia rodičov- zvláštnosti, záujmy dieťaťa................................................................


V Námestove dňa................................................Podpis zákonného zástupcu............................
