OSOBNOSTNÍ PROFIL DÍTĚTE

Jméno účastníka:
Věk účastníka:
Plavec: 		ANO 	x	ČÁSTEČNÝ	x	S POMŮCKAMI	 x	NE
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stručná charakteristika postižení (prosíme tak, aby to bylo pochopitelné i pro laika)
1. V čem je Vaše dítě samostatné?

2. Jako má Vaše dítě oblíbenou hračku (bude ji mít s sebou?, s čím si nejraději hraje?
U které činnosti nejdéle vydrží (co ho baví)?

3. Má Vaše dítě z něčeho strach? Např.tma, pavouci, cizí lidi atp..

4. Co Vaše dítě nejí?

5. Jaké má nejoblíbenější jídlo a sladkosti?

6. Jak Vaše dítě projevuje radost a jak projevuje strach, nejistotu a bolest?

7. Má problémy Vaše dítě se spánkem či usínáním? Pokud ano, napište prosím, co mu pomáhá a na co je zvyklé.


8. Užívá-li Vaše dítě nějaké léky, které bude brát i během akce, prosím, rozepište je
a uveďte dávkování.

9. Co bychom ještě měli vědět…..
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