DOTAZNÍK
Meno a priezvisko dieťaťa:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:

e-mail zákonného zástupcu:

telefóne číslo zákonného zástupcu:

	Rodičia/ZZ v prvej línii (hasiči, lekári, policajti, zdravotníci, učitelia, predavačky)
	

	Rodičia/ZZ,  ktorí sú zamestnaní a vykonávajú prácu na pracovisku
	

	Rodičia/ZZ,  ktorí sú zamestnaní a vykonávajú prácu home office
	

	Dieťa  predškolského veku 
	

	Rodič na materskej alebo rodičovskej dovolenke
	

	Poldenný pobyt v MŠ
	

	Celodenný pobyt v MŠ
	

	Predbežny čas príchodu dieťaťa do MŠ
	

	Predbežný čas preberania dieťaťa z MŠ
	


Vysvetlivky:

Nehodiace označte x
Žiadam zákonného zástupcu o uvedenie pravdivých informácii.
