
Adaptačný program pre novoprijaté deti školský rok 2026/2027 
 
 
 
 
Meno dieťaťa:........................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..................................................................................................................... 
 
Počet súrodencov:.................................................................................................................... 
 

1. Vstupný rozhovor s rodičmi: 
 
Zdravotný stav dieťaťa:............................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Návyky a zlozvyky:..................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Záujmy dieťaťa:......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Individuálne osobitosti:............................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Doterajšie sociálne kontakty:.................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Obľúbené hračky:..................................................................................................................... 
 
Na aký režim je zvyknuté:......................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Vyžaduje individuálny prístup? V čom?.................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Očakávané problémy:............................................................................................................... 
 
V jedle, alergia na potraviny:.................................................................................................... 
 
V spánku:........................................................................................................................ 
 
Pri sociálnom kontakte: ................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................... 
 
Vyžaduje/nevyžaduje individuálny prístup - v čom:....................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 


