Vstupní charakteristika dítěte 
	Jméno dítěte:                                                                         Datum narození:



	Část zdravotní: 
Postižení dítěte, závažná omezení dítěte:


	Dítě je alergické:  ano/ne , druh alergie:


	Užívá dlouhodobě léky: ano/ne, jaké?


	Část psychosociální:
Stravování: dítě jí samostatně, s dopomocí, lžící, příborem… (hodící se zakroužkujte)

	Které jídlo rádo jí:
Které jídlo nerado jí:

	Dítě udrží osobní čistotu: ano/ne, hlásí potřebu, musí být upozorněno, při spaní je suché
Samostatnost při oblékání: je/není  samostatné, potřebuje dopomoc

	Dítě usíná přes den/neusíná, není zvyklé odpočívat.

	Je zvyklé pobývat mimo domov: ano/ne

	Navštěvuje či navštěvovalo předškolní zařízení: ano/ne, jaké:


	Jak se vyrovnává se změnou a zátěží:


	Na jaké osoby je nejvíce citově vázáno? 
Je rodina úplná: ano/ne

	Část motivační:
Co dítě baví, s čím si nejraději hraje:


	Co dítě nemá rádo, čeho se bojí:


	Co dítě samostatně zvládá:


	Co považujete za důležité nám sdělit o dítěti:


	Rodiče: Jméno, telefon, email

[bookmark: _GoBack]Matka:                                                                     Otec:

Telefon:
Email:





Datum……………………………………                        Podpis rodičů:…………………………………………………….
