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ŠKOLNÍ DOTAZNÍK MŠ
Vážená paní učitelko,
vážený pane učiteli,

doplňte prosím výstižně jednotlivé položky dotazníku. V případě potřeby napište další údaje na volný papír. Děkujeme za spolupráci.

	Jméno a příjmení dítěte:

	Pohlaví:  dívka            chlapec           
	Datum nástupu do MŠ:

	Datum narození:
	Název MŠ:

	Bydliště:

	Jméno a příjmení ZZ:                                                                                              tel.:

	Jméno a příjmení konzultanta MŠ:                                                                      tel.:


Zdravotní stav: Je dítě v péči odborného lékaře?  ANO   -   NE
Pokud ANO, uveďte jméno lékaře, jeho odbornost a diagnózu dítěte: ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Popis aktuální připravenosti dítěte na školní docházku:

Oblast motorických funkcí (hrubá a jemná motorika, grafomotorika): …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… Pravák  x  levák  x  nevyhraněnost 

Kvalita sebeobslužných činností: …………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Úroveň rozumových, verbálních a komunikačních schopností: ……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................
Oblast sociálního a citového vývoje: ………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Úroveň zrakového a sluchového vnímání: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Docházka a adaptace dítěte na MŠ:  …………………………………….………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Další postřehy k dítěti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………….………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Spolupráce rodiny s MŠ:  …………………………….…………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dne:                                                 Zpracoval/a:                                                             Podpis:
                                                          Vedoucí MŠ:                                                             Razítko a podpis:

Rodiče byli s návrhem školy seznámeni dne:

Vyjádření zákonných zástupců: 
Souhlasím                                         Souhlasím s výhradami                                         Nesouhlasím

Výhrady: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                    podpis zákonných zástupců
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