
   
VSTUPNÍ DOTAZNÍK PRO RODIČE 

 
Vážení rodiče, 
následující dotazník slouží k získání prvotních informací o Vašem dítěti, které jsou důležité pro zajištění 
takových podmínek vzdělávání, které odpovídají potřebám Vašeho dítěte. Získané údaje nám pomohou dítě 
lépe a rychleji poznat a přispějí k rychlejší adaptaci na nové prostředí. 
 
Jméno a příjmení dítěte: 
 
Datum narození: 
 
 

1. Adaptace 

Těší se dítě do MŠ?_________________________________________________________________ 

Navštěvovalo již jiné kolektivní zařízení?_______________________________________________ 

Jak snáší odloučení od rodiny?________________________________________________________ 

 
 

2. Sociální chování 

Zapojuje se do společných her s dětmi ve Vašem okolí?____________________________________ 

Jaké jsou oblíbené hry, hračky?_______________________________________________________ 

Dokáže dítě vyjádřit, co potřebuje?____________________________________________________ 

Jaké je Vaše dítě po citové stránce (přítulné, nerado se mazlí, plačtivé, bojácné,…)? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Projevuje se agresivně vůči ostatním? 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

3. Celková charakteristika dítěte 

Co je podle Vás, předností Vašeho dítěte? 

___________________________________________________________________________ 

 
Jaké má sebeobslužné návyky (s čím potřebuje dopomoc, co zvládá samostatně – WC, oblékání, 

dokrmování, které ruce dává přednost, vyčistit si nos,…)? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 



 
Jaká jsou další specifika a charakteristika dítěte dle vašeho posouzení? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 

4. Zdravotní stav 

Prodělalo Vaše dítě závažné nemoci (jaké)? 

_________________________________________________________________________________ 

 
Chcete upozornit na některé závažnější problémy (rodinné, zdravotní, atd)? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Potřebuje dítě speciální dietu (jakou)? 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Děkujeme Vám za Vaše zamyšlení a odpovědi. Jsou to první informace o Vašem dítěti, které budou 
sloužit jako první ostrůvek v naší společné péči o Vaše dítě, pokud nastoupíte do mateřské školy. 

 
 
 
V Litoměřicích dne……………………… 

 
 
 
 

…………………………… 
podpis zákonného zástupce 


