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IC: 00851710

Dotaznik o ditéti

Tento stru¢ny dotaznik prosim vypliite (oznacte odpovéd). Tyto informace nam budou ndpomocny
pro praci s Vasim ditétem a nebudou zverejnény ani poskytnuty treti strané.

JMENO @ PFHIMENT AItELE: v s

Druh a stupen postizeni:

VEK: vttt e, chlapec [J divka []
Dité je mobilni (zvlada chizi po schodech) ANO [ NE [
Ma omezeni v pohybu (delsi chiize, béh...) ANO [ NE [

Pokud ANO, popiste jaké:

Komunikuje verbalné (slovem) ANO [ NE [
Rozumi jednoduchym pokynim ANO [ NE [
Respektuje jednoduché pokyny ANO [ NE [
PouZiva WC samostatné ANO [ NE [J
Pouziva pleny (pfipadné na noc) ANO [ NE [
Samostatné se naji ANO [ NE [
Ma omezeni jidelni¢ku ANO [ NE [

Samostatné se oblece ANO [ NE [



Potfebuje plnou dopomoc s oblékanim ANO [ NE [
M3 problémy se spankem (nespi, ¢asto se budi) ANO [ NE [
Vyskytuji se ¢asté afekty (vice nez 3x denné) ANO [ NE [
Pokud ano popiste, jak se dité projevuje:

Dochazi k sebeposkozovani? ANO [ NE [

Zvladne pfitomnost skupinky déti (2-3) ANO [ NE [

Strucné popiste situace, které by mohly vést k afektlim:



