
Dítě přijato Odpovědná pečovatelka 

Jméno a příjmení dítěte

RČ

Pediatr

Věk dítěte při nástupu

Zdravotní pojišťovna

Telefon

Prosíme zakroužkujte správnou variantu či vypište slovně:

Dotazník dítěte k nástupu 
do jeslí

Vyplňuje Malvína

Vyplňuje rodič

1.	 Dítě žije v    úplné  —  neúplné rodině, pouze s matkou  —  otcem, v náhradní péči (A / PP)  —  jiné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Docházelo již dítě do    jeslí  —  mateřského centra  —  dětské skupiny 

3.	 Bylo soukromě hlídáno  ANO   NE      od kolika měsíců, jak dlouho? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.	 Dítě se narodilo    v termínu  —  předčasně

5.	 Porod byl    bez komplikací  —  komplikovaný

6.	 Má dítě následky vzniklé v průběhu porodu  ANO   NE      pokud ano, popište . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.	 Má dítě nějakou vrozenou vadu  ANO   NE     pokud ano, popište . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

8.	 Motoricky se dítě vyvíjí    řádně  —  vývoj je opožděný

9. Kyčle dítěte v pořádku  ANO   NE     pokud NE, popište doporučení lékaře . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10.	S dítětem    byla  —  je cvičena Vojtova metoda  ANO   NE     pokud ANO, popište doporučení lékaře  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

11.	 Dítě má     alergie  —  přecitlivělost na tyto potraviny  —  látky  ANO   NE     pokud ANO, popište o jaké alerige / přecitlivělost se 

jedná  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12.	Má dítě obtíže při změně prostředí či pečující osoby  ANO   NE   čeho se tyto problémy týkají, jak se projevují? . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

13.	Dítě je fixováno více na    matku  —  otce  —  oba rodiče  —  jinou osobu    pobývá  —  nepobývá dítě mimo domov bez problémů?

14.	Dítě reaguje na toto oslovení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



15. Kterými pěti slovy byste charakterizovali vaše dítě? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

16. Jiná sdělení zákonných zástupců týkající se dítěte (např. spánkové rituály, zvyklosti, zlozvyky, vlastnosti, o kterých bychom měli vědět atd.)

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

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

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

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem jako zákonný zástupce nezatajil žádné závažné 
a důležité skutečnosti, které by mohly být podstatné při péči a výchově mého dítěte.

V Praze dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    podpis zákonného zástupce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Seznámení se s dotazníkem k nástupu do jeslí Malvína

Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Používá dudlík  ANO   NE 

Pije dosud z kojenecké láhve  ANO   NE 

Pije samostatně z hrnku  ANO   NE 

Nají se samostatně  ANO   NE 

Zvládá kousat a polykat všechny potraviny  ANO   NE 

Má problémy s jídlem  ANO   NE     jaké? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Odmítá zcela nějaké jídlo  ANO   NE     jaké?  . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Používá lžíci  ANO   NE 

Nosí pleny  ANO   NE     celodenně  —  pouze na spaní

Řekne si a použije samostatně  —  s pomocí záchod  ANO   NE 

Pouze nočník  ANO   NE 

V případě že je dítě bez plen:

Počůrává se přes den  ANO   NE 

Počůrává se ve spánku  ANO   NE 

Pokakává se přes den  ANO   NE 

Pokakává se ve spánku  ANO   NE 

Je zvyklé na dopolední spánek  ANO   NE 

V kolik hodin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je zvyklé na odpolední spánek  ANO   NE 

V kolik hodin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nemluví  —  vyjadřuje se jednoslovně  —  krátkými úplnými větami  —  

mluví nesrozumitelně.

Je rádo ve    společnosti  —  preferuje klidné zázemí  ; bojí se něčeho 

(někoho)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Potřebuje ke hře    vrstevníky  —  dospělého  —  hraje si samo 

Jakou dobu si vydrží hrát samostatně?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hraje si nejraději s těmito hračkami . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Umí  —  neumí vyjádřit svá přání, potřeby.

Naše dítě
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