ADAPTAČNÝ PROGRAM PRE NOVOPRIJATÉ DETI

Meno a priezvisko dieťaťa: 	
Dátum narodenia: 	

1. VSTUPNÝ ROZHOVOR S RODIČMI DIEŤAŤA
Zdravotný stav dieťaťa:
alergia, lieky	
Návyky, zlozvyky: 	
Individuálne osobitosti dieťaťa:	
Záujmy dieťaťa: 	
Doterajšie sociálne kontakty: 	
Očakávané problémy: v jedle: 	
v spánku:	
pri sociálnom kontakte: 	
vyžaduje, nevyžaduje zvláštny individuálny prístup:	
	
Dieťa bude navštevovať MŠ: 1. celý deň	
2. dopoludnie s desiatou a obedom	

3. VÝSLEDOK ADAPTAČNÉHO OBDOBIA:
dieťa sa prispôsobilo: 	
dieťa spĺňa podmienky pre ďalšie zaškolenie v MŠ: 	
vyžaduje individuálnu starostlivosť, v čom: 	

4. ODPORUČENIE NA PRERUŠENIE DOCHÁDZKY DO MŠ (vyplní riaditeľka MŠ):
Z dôvodu	
Dátum:

meno a podpis učiteľky	meno a podpis rodiča
