Materska skola, Kovarce 450
956 15 Kovarce

Dovol'ujeme si Vas poziadat’ o vyplnenie dotaznika. Vd’aka Vasim odpovediam budeme mdct’
skvalitnit’ spolupracu materskej skoly a rodiny.

Dotaznik pre rodicov skolsky rok 2018/2019
Meno a Priezvisko dieat’a: .....eeiievvvvriicnisnnnicssssnnicssssnsnesssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
1. Vyhovuje vam &as prevadzky MS od 6.30 — 16.00 hodiny? a) ano b) nie

2. Ako oslovujete Vase dieta doma?

3. Aka je obl'ibend hracka, ¢innost’, rozpravka Vasho dietata? .........c.coccevvvevvienienieenieenieennen.

4. Detsky lekar VAShO diCtat’a J&: ....c..cccuieiiiiiieiiieeie ettt ettt et e e et e e naesnnaens
5. Ako Casto byva Vase diet'a ChOTE? .........ccouveiiiiiiieiiceeeee e
6. Zubny lekar VAShO diet’at’a J&: .......oouiiiiiiiieiie et
7. Vase dieta je: a)lavak b) pravak ¢) pouZiva obe ruky
8. Akceptuje VaSe dieta poziadavky dospelého?

a) bez problémov b) pocuva po upozorneni c) viac nepoclva

9. Je vaSe dieta samostatné pri obliekani, vyzliekani, obuvani?

a) ano b) nie c) CiastoCne
10. Pije vase diet'a samostatne napoje z pohara? a) ano b) nie

11. Vie samostatne pouzivat’ hygienické potreby (mydlo, uterdk, toaletny papier)?

a) ano b) nie c) CiastoCne
12. Podeli sa o hracky s kamaratmi? a) ano b) nie
13. Pri jedle pouziva: a) lyZicu b) aj vidlicku c) cely pribor

14, COMEZIE VODEC? ...t

15. Ak je na nieco alergické (aj potraviny) treba priniest’ do MS doklad od lekara.

podpis zakonného zastupcu
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