
Vážení rodiče, dotazník slouží při seznamování s dítětem a k nastavení optimální 

individuální podpory. Uvítáme, pokud odpovíte na vše či většinu otázek        

Jméno a příjmení dítěte  ...........................................................................................  

Jak oslovujete své dítě doma (přezdívky, zdrobněliny)? .......................................................................  

Je Vaše dítě pravák nebo levák? ............................................................................................................  

Navazuje dobře kontakt se svými vrstevníky? .......................................................................................  

S čím se Vaše dítě nejraději hraje? ........................................................................................................  

Dokáže si Vaše dítě hrát samostatně? ...................................................................................................  

Hraje si Vaše dítě raději samo nebo spíše vyhledává společnost vrstevníků?… ...................................  

Ve společnosti kamarádů se prosazuje dominantně nebo se spíše podřídí? ........................................  

Uklízí si doma své věci a hračky? ...........................................................................................................  

Je samostatné – obleče se, nají se? .......................................................................................................  

Jde samo na WC? ...................................................................................................................................  

V čem si myslíte, že je Vaše dítě šikovné, nač má talent? .....................................................................   

Co dělá rádo (kreslí, stavebnice apod.)? ................................................................................................   

Vyslovuje správně hlásky? .....................................................................................................................  

Zná barvy? (základní, doplňkové) ..........................................................................................................   

Má téma, o které se více zajímá? ..........................................................................................................  

Čím své dítě nejvíce potrestáte? Co mu udělá největší radost?............................................................  

Bojí se Vaše dítě něčeho? Čeho? ...........................................................................................................  

Snídá Vaše dítě .......................................................................................................................................  

Jaké jídlo mu nejvíce chutná ..................................................................................................................  

Jaké jídlo vůbec nejí ...............................................................................................................................   

Má omezení na nějaké potraviny (alergie)? ..........................................................................................  

Má Vaše dítě nějaký zlozvyk? Problém? ................................................................................................   

 

Co očekáváte jako rodiče od MŠ ............................................................................................................  

................................................................................................................................................................  


