DOTAZNÍK
Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................
Dátum narodenia dieťaťa:.............................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:..............................................................................................................
Adresa detského lekára:................................................................................................................
Prekonalo dieťa nejaký vážny úraz? (zlomeniny, operácie...)......................................................
Trpí dieťa nejakým druhom alergie?............................................................................................. 

Kedy približne chodí dieťa poobede spávať?...............................................................................
Ako najradšej zaspáva?.................................................................................................................

Čo nerado pije?.............................................................................................................................

Čo nerado je?................................................................................................................................

Kto bude dieťa z predškolského zariadenia vyberať?...................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefónne číslo matky:..................................................................................................................
Telefónne číslo otca:.....................................................................................................................
Dátum: ........................                                                Podpis rodiča: ..........................................
