DOTAZNIK PRO ADAPTACNI PROGRAM (AP)

Tuto stranu prosim vypliite a odeSlete do Skoly do 16. 7. 2021. Vsechny informace uvedené
Vv dotazniku slouzi pouze pro potteby realiza¢niho tymu AP a nebudou nikde prezentovany.

Souhlasim s iéasti mého syna/dcery na adaptaénim programu. ANO NE
Nehodici se
Skrtnéte.

Souhlasim se zpracovanim niZe uvedenych osobnich udaju pro potieby ANO NE

& oy 1 r X . Y . v s Nehodici se
SPS Trebi¢ v ramci pripravy a realizace adapta¢niho programu. Skrtndte.

Zdravotni prohlaseni
Prosime o co nejdiikladngjsi a nejpiesnéjsi vyplnéni vSech kolonek.
IJMENo a PIIMENT ZAKA: ... ..o
Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce: ..o, tel.Cor v
Zdravotni pojiStovna ZAKA: ........ccccovveeiiiene s

Zdravotni, dietni ¢i jiné omezeni zaka, na které je nutné brat pii realizaci AP zfetel:

podpis zakonného zastupce
Vyplni zak:
Jak jsi na tom s pohybem? (oznac¢ kiizkem)

[]zadny problém []kdyZ to neni moc rychle nebo moc daleko... [ ]| b&hat radgji ne
[ ]kousek popojdu [ ]1 diep=smrt!

JaKy SPOrt MAS NETTAACTI? .ottt et et e e et e eeeeste e e e e e e e e e e r e e e

Trpis n&jakou fobii (strach z vysky, uzavieného prostoru aj.)? (NE / ANO jakou?)

Hrajes na hudebni nastroj? ANO (Na jaky? ....ooviiiiiiiiiii e ) / NE, ale zpivam
ANO / NE.



