Doplňujúce informácie
Nehodiace sa prečiarknite, prípadne doplňte odpoveď:

Uvažujete o odklade začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky?       áno – nie  
Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku?	 áno – nie 
Navštevovalo / navštevuje Vaše dieťa pedag.– psychol. poradňu? áno – nie 
Navštevuje Vaše dieťa logopedickú poradňu:	áno – nie
Ak áno, akú má diagnózu: ........................................................................................................................
Zrak dieťaťa – nosí okuliare:	áno – nie	     číslo dioptrií: ..................................
Sluch dieťaťa – počuje dobre:	áno – nie
Lateralita /dominancia rúk/:	pravák – ľavák
Trpí dieťa alergiou:	áno – nie	akou:  ............................................................................................
Alergia na lieky: ...........................................................................................................................................
Navštevuje odbornú ambulanciu:	áno – nie	akú: ..................................................................... 
Iné zdravotné ťažkosti: ......................................................................................................................... ............
Má dieťa špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby?       Ak áno, aké?*
........................................................................................................................................................................
Je ešte niečo, o čom by mala vedieť triedna učiteľka?  ...........................................................................................
[bookmark: _GoBack].......................................................................................................................................................................
Adresát korešpondencie:   otec  –  matka  –  obaja*

V ................................dňa .....................
		 ...............................................................................
	                                                     podpisy zákonných zástupcov dieťaťa



