Version May 1997

(to be filled out  by participant and parents, after selection for Interchange Program)
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INTERCHANGE INFORMATION FORM

Číslo interchange (doplní vedoucí) : ..................... I.C.CHAPTER:….Prague....................................................

Datum (měsíc / rok):……………………….    (druhá fáze – měsíc / rok):………………………………………….. 
	


	Prosím pište latinkou, velkými písmeny a černou tužkou.
Informace uvedené v tomto formuláři budou použity CISV Interchange Committee - Praha k výběru partnera pro Vaše dítě. 

Zároveň to pomůže partnerské rodině poznat Vaše dítě ještě před jeho příjezdem. Vámi poskytnuté informace budou důvěrné.
	                          Fotka

	
	

	1.     Účastník



1.1
OSOBNÍ   INFORMACE :

1.
JMÉNO____________________________________________________________________________________

2.
PŘEZDÍVKA (je-li nějaká)______________________________________________________________________

3.
DATUM NAROZENÍ  ____________________4. STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST________________________________




     (den / měsíc / rok)

5.
MUŽ  ( 
ŽENA   ( 

6.   VÝŠKA  _______________ (cm)            VÁHA   ___________(kg)

7.
RODNÝ JAZYK  _____________________________________________________________________________

8.
CIZÍ JAZYKY –„mluvené /psané  (úroveň) :


________________________________  PLYNULE
   (   DOCELA  DOBŘE
   (
  TROCHU      (

________________________________  PLYNULE
   (   DOCELA DOBŘE
   ( 
  TROCHU      (
9.
TRVALÉ BYDLIŠTĚ ( CISV  a Váš partner Vás budou kontaktovat, podle zde uvedených informací. Do řádku                                          1-5 uveďte adresu a PSČ. Do řádku 6 uveďte zemi)


1. ...............................................................................................................................................


2. ...............................................................................................................................................


3. ...............................................................................................................................................


4. ...............................................................................................................................................

5. ...............................................................................................................................................


6. ...............................................................................................................................................

7. Telefon ................................. FAX ..................................... e-mail ..............................................

1.2
ÚČASTNÍK  (contd.) :
10.
ADRESA BĚHEM PROGRAMU (CISV  a Váš partner Vás budou kontaktovat, podle zde uvedených informací. Do řádku 1-5 uveďte adresu a PSČ., Do řádku 6 uveďte zemi)

           1. ...............................................................................................................................................


2. ...............................................................................................................................................


3. ...............................................................................................................................................


4. ...............................................................................................................................................

5. ......................................................................…………………………………………………….                                                                                   6. ………………………………………………………………… …………………………………………………………….

11b.      CESTOVNÍ ZKUŠENOSTI ( samostatně)
              __________________________________________________________________________________________


 
___________________________________________________________________________________________

11c.
Zkušenosti v CISV  (Programy, lokální akce, zapojení rodiny, atd.) :__________________________________


___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

12.
Zkušenosti s dlouhodobým pobytem v cizině ( prosím upřesněte: zemi, místo, datum a dobu pobytu) ___________________________________________________________________________________________



 ___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

1.3     ZDRAVOTNÍ  STAV : (Tyto informace budou použity k zvýšení bezpečnosti Vašeho dítěte  v partnerské rodině)

1.
DIETNÍ OMEZENÍ (prosím upřesněte) ​____________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

2.
ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ (prosím upřesněte jak ovlivňují každodenní život a aktivitu) ___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________
3.
UŽÍVANÉ LÉKY : (prosím uveďte typ, jméno léku, dávku a dobu aplikování) 



___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

4.
ALERGIE :  _________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

5.
CELKOVÝ PSYCHICKÝ/ EMOČNÍ/MENTÁLNÍ STAV :  _______________________________________________


___________________________________________________________________________________________

6.
PLAVEC/NEPLAVEC:_________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________________________

2.
DALŠÍ INFORMACE

2.1
RODINA:
1a. MATKA : 
PŘÍJMENÍ     _______________________
  JMÉNO   ____________________________________


             
POVOLÁNÍ   ______________________    JAZYKY_______________________________________



TELEFON (do práce ) _______________________________________________________________

1b. OTEC:
PŘÍJMENÍ_____________________ JMÉNO_____________________________________________



POVOLÁNÍ  ______________________ JAZYKY_________________________________________



TELEFON (do práce)________________________________________________________________
2.
KTEŘÍ JINÍ DOSPĚLÍ DUBOU DOHLÍŽET NA ÚČASTNÍKY BĚHEM PROGRAMU?_____________________ 


________________________________________________________________________________________

3.
RODINA &  LIDÉ , KTEŘÍ BUDOU BYDLET SPOLU S ÚČASTNÍKY BĚHEM INTERCHANGE :

            JMÉNO 
                     VZTAH                          DATUM NAROZENÍ        

           JAZYKY





         ( s hostitelským účastníkem)               

__________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________

___________________
___________________
___________________
__________________________________


2.2
INFORMACE OHLEDNĚ POBYTU:

1.
DOMÁCÍ POVINNOSTI: (prosím upřesněte, jaké povinnosti vykonává Vaše dítě v domácnosti a jaké povinnosti bude mít na starosti Váš host)

___________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________

2.           ZVÍŘATA V DOMÁCNOSTI:____________________________________________________________________

2a.
PROSÍM UPŘESNĚTE DOMÁCÍ ZVÍŘATA, KTERÁ MÁTE:____________________________________________

2b.
BYL BY PRO VÁS PROBLÉM BÝT V DOMÁCNOSTI SE  ZVÍŘETEM? __________________________________

               S JAKÝM?  _________________________________________________________________________________

3.
NÁBOŽENSTVÍ: (pokud to bude možné, chcete, aby Vaše dítě navštěvovalo bohoslužby během programu v partnerské zemi? Prosím o bližší informace.) 

	3.     RODINNÉ ÚDAJE :                                                                                                                                                          



3.1
POPIS RODINY:


Prosím popište Vaši rodinu, především podle následujících bodů (pokud Vám nebude stačit vymezený prostor,      přiložte další papír) 















· Role otce a matky v rodině.

· Věci, které jsou pro Vás jako pro rodiče důležité.

· Individuální a rodinné zájmy; dobrovolnické aktivity, oblíbené knihy, hudba, časopisy, …

· Jídelní zvyky.


3.2
POPIS DOMOVA :

· Prosím popište, jak bude vypadat Váš domov během I.C.

· Bude mít Váš host vlastní pokoj, vlastní postel? S kým se případně bude dělit? 

· Rekreační zařízení v blízkosti (hudební nástroje, bazén, vzdálenost od centra města, ….) 

· Doprava: dopravní prostředky (veřejné nebo vlastní), Které dopravní prostředky bude Vaše dítě a Váš host využívat během I.C. 


3.3
POPIS DÍTĚTE :


Prosím popište Vaše dítě co možná nejupřímněji a nejpodrobněji na zvláštní papír.Tyto informace velmi pomohou IC Committee pro zařazení Vašeho dítěte do nejvhodnějšího prostředí.Vaše poznámky také budou informovat Vaši partnerskou rodinu o Vašem dítěti. Prosím zahrňte také tyto body:


(  Osobnost, temperament, potřeby a zájmy.


(  Vztahy s jednotlivými členy rodiny.


(  Vztahy s ostatními (dospělí, příbuzní, staršími lidmi & malými dětmi).


(  Jak vaše dítě reaguje na nové lidi a nové situace.


(  Jak reaguje na nesouhlas.


(  Jak reagovalo na odloučení od rodiny v minulosti?

              (  Faktory, které by měly podle Vás být zohledněny při zařazování Vašeho dítěte do příslušného prostředí.

	4.     SDĚLENÍ DELEGÁTA:


1.
MÁM RÁD

2.
MOJE ZÁLIBY

3.
NEMÁM RÁD

4.
NAŠTVE MĚ 

5.
CO NA MĚ OSTATNÍ NEMAJÍ RÁDI? 

6.
CO SI PŘEJEŠ / V CO DOUFÁŠ PRO SEBE I DRUHÉ ?

7.
CO TI UDĚLÁ RADOST (to co nic nestojí)?

8.
KTEROU KNIHU BY JSI SI CHTĚL/A  PŘEČÍST ZNOVU?

9.
JAKOU SCHOPNOST / DOVEDNOST BY JSI CHTĚL/A  MÍT?

10.
KDYBYS BYL/A  DOSPĚLÝ/Á  , KTERÉ VĚCI BY JSI DĚLAL/A  JINAK NEŽ NYNÍ?

11.
CO TI POMÁHÁ KDYŽ JSI SMUTNÝ/Á?

12.
CO OČEKÁVÁŠ OD SVÉHO NEJLEPŠÍHO PŘÍTELE?

13.
NAPIŠ O ČEMKOLI DALŠÍM, CO BY JSI NÁM O SOBĚ RÁD/A  ŘEKL/A.

DATUM:_________________________________________________________________________

PODPIS:________________________________________________________________________________

MATKA :  _______________________________________________________________________________

OTEC :   ________________________________________________________________________________

ÚČASTNÍK :  ____________________________________________________________________________
C H I L D R E N ‘S     I N T E R N A T I O N A L     S U M M E R     V I L L A G E S
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