
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KASEJOVICE  

PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

KASEJOVICE 318, 335 44 KASEJOVICE 

TELEFON: 371 595 120, MOBIL: 731 773 533, E-MAIL: REDITEL@ZSKASEJOVICE.CZ 

IČO: 60611227      DIČ: CZ - 60611227 

DOTAZNÍK PRO RODIČE DĚTÍ NASTUPUJÍCÍCH DO MATEŘSKÉ 

ŠKOLY 
Vážení rodiče, 

jsme rádi, že jste se rozhodli své dítě přihlásit do naší mateřské školy. Pro Vás i Vaše dítě se tímto 

krokem otvírá nová životní etapa. Víme, že každé dítě je jiné a že zvyknout si na prostředí mateřské 

školy nebývá pro každé dítě úplně jednoduché. Vyplněním tohoto dotazníku ulehčíte proces 

adaptace Vašeho dítěte na nové prostředí a my eliminujeme případné problémy, ke kterým by mohlo 

dojít z důvodu naší neinformovanosti. Údaje z tohoto dotazníku jsou z naší strany vnímány jako 

důvěrné a slouží pouze pro naše účely. Vyplnění tohoto dotazníku není povinné. Záleží jen na Vás, 

jaké údaje se nám rozhodnete sdělit.  

Pedagogický tým mateřské školy při ZŠ a MŠ Kasejovice 

 
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________ 

Datum narození: ___________________________________________________ 

Jak dítě doma oslovujeme: __________________________________________ 

 

1. SOCIÁLNÍ NÁVYKY A POVAHA 
• Jaká je povaha dítěte? (klidné, temperamentní, stydlivé, hravé...) 

• Jak reaguje na nové prostředí a cizí lidi? 

• Mělo dítě zkušenost s jiným kolektivem? (jesle, kroužky, hlídání) 

• Co dítě spolehlivě rozveselí nebo uklidní? 

• Čeho se dítě bojí? 

2. SEBEOBSLUHA A HYGIENA 
• Používá dítě toaletu samostatně? (Ano/S dopomocí/Používá pleny na spaní) 

• Umí se dítě samo obléknout/obout? (Zcela/Částečně/Potřebuje pomoc) 

• Jak zvládá smrkání a mytí rukou? 
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3. STRAVOVÁNÍ 
• Je dítě zvyklé jíst samo (lžící)? 

• Pije z otevřeného hrnečku? 

• Má dítě nějaké potravinové alergie nebo diety? 

• Existují jídla, která dítě zásadně odmítá? 

4. ODPOČINEK A SPÁNEK 
• Je dítě zvyklé po obědě spát/odpočívat? 

• Usíná s nějakým rituálem nebo „usínáčkem“ (plyšák, dudlík)? 

• Bývá dítě po probuzení mrzuté? 

5. ZDRAVÍ A VÝVOJ 
• Má dítě nějaké zdravotní omezení, o kterém bychom měli vědět? 

• Jaká je úroveň řeči? (mluví ve větách, komolí, tvoří jen slova, logopedická vada) 

• Která ruka u dítěte převažuje? (Pravák/Levák/Zatím nevyhraněno) 

6. DALŠÍ DŮLEŽITÉ INFORMACE 

• Zde uveďte cokoli dalšího, co považujete za důležité – např. rodinná situace, 

specifické záliby apod. 

 

 

V Kasejovicích dne 

podpis zákonného zástupce  

AKTUALIZACE ÚDAJŮ:  

DATUM AKTUALIZOVANÝ ÚDAJ 
PODPIS ZÁKONNÉHO 

ZÁSTUPCE 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 


