Zdkladni skola Svitavy, Felberova 2 - zastoupend Mgr. Janou Pazderovou
Felberova 669/2, 568 02 Svitavy-Ldny

DOPLNUJICI DOTAZNIK PRO ZAKONNE ZASTUPCE

Prosime rodice o spoluprdci a poskytnuti dalsich informaci, které nebudou nikde zverejnény, ale budou ulozeny
u skolniho specidiniho pedagoga. Poslouzi pro optimdlni nastaveni individudlniho pristupu a k pochopeni
specifik kazdého zdka.

JMENO A PFIMENT ZAKQ: ...ttt bttt bt s et eb et es b e b e s e st e s ebesessesesass s eses e s ebesassesesassssasesenes

1. Je dité v pééi n&jakého odborného lékare? [ ]aNo []NE

Pokud ano, napiste prosim jméno a odbornost Iékare. Vypiste prosim vSechny Iékafe nebo ordinace, které
navstévujete (netykd se pediatr):

2. Uziva dité pravidelné n&jaké léky? [ ]ano [ ]NE
Pokud ano, napiste prosim JOKE a JOK COSTO: .ottt

3. Umi dité v bézné rFeci vyslovit zfetelné a srozumitelné vsechny hlasky (napf. r, i s, §, 2, Z, 1)? DANO DNE

Pokud ne, doplnte, jaké hlasky mu ¢ini potize:
4. Chodite s ditétem k logopedovi (odbornik na vady feci)? |:| ANO |:| NE

Pokud ano, napiste prosim jméno logopeda:

5. Pokud ma dité potize s fe¢i a nechodite k Zadnému logopedovi, mate zajem o to, |:| ANO |:| NE
aby bylo vase dité ve skole vysetfeno odbornikem v této oblasti?

6. Mate zajem spolupracovat jiz od nastupu ditéte do skoly |:|ANO |:| NE
se §kolnim specidlnim pedagogem ¢i socialnim pedagogem?
(V pfipadé, ze mad dité néjaké potizZe, o kterych jiz nyni vite.)

7. Mate zajem, aby bylo vase dité vzdélavéano podle vzdélavaciho |:| ANO |:| NE |:| NEVIM
programu Zacit spolu? Pokud jste se zatim nerozhodli, oznaéte policko Nevim.

Na prvni spoleéné schlizce dostanete podrobné informace a definitivni

rozhodnuti mizZete ucinit az poté, co s nimi budete seznameni.

8. Napiste, co jesté povazujete za dulezité, abychom o ditéti védéli:
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