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DOTAZNÍK PRO RODIČE DÍTĚTE 

 

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

Kontakt na rodiče (email, telefon)……………………………………………... 

 

Milá maminko a tatínku, 

abychom se co nejlépe poznali s vaším dítětem, odpovězte na následující otázky: 

 

Jak si přejete, abychom Vaše dítě oslovovali: 

 

Charakteristika rodiny: úplná – neúplná, sourozenci, počet dětí v rodině, pořadí mezi 

sourozenci, jazykové prostředí. 

 

Má dítě nějaké zkušenosti s kolektivem (jesle, jiná MŠ, cvičení s dětmi atd.) a jaké: 

 

Stravovací zvyklosti dítěte: 

Dítě snídá: ano – ne –pouze pije 

Dítě je v jídle vybíravé  - ano – ne 

Dítě vůbec nejí – co …….……………………………….……...……………………..……….. 

Oblíbené jídlo........………………………………….…..….…………………………...………. 

Dítě jí samostatně, s pomocí, lžící, příborem………………………………………………...…. 

Je zvyklé jíst syrovou zeleninu a ovoce……………………………………………….…..……. 

 

Pohybové aktivity dítěte: 

Kolik času tráví dítě denně venku: 

Ve všední den…………………………………………………..……………………………….. 

V sobotu a neděli…………………………………………………………………………..……. 

Je spíše klidnější nebo „neposeda“?.............................................................................................. 

Dělá pravidelně nějakou sportovní či pohybovou činnost?  Jakou?............................................. 

…................................................................................................................................................... 

 

Sebeobsluha 

Dítě si umí říct o potřebu WC, občas se počurává, je samostatné 

Dítě se obléká samo, s dopomocí dospělého………………………………….……, umí 

zapnout knoflíky, zapnout zip, obuje si boty, zaváže tkaničky 
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Po hře si dítě samostatně uklidí hračky ano – ne …………………………………………….… 

Oblíbená hračka dítěte …………………………………………...……………………………..                                  

Oblíbená hra dítěte…………………………………………...………………………….……… 

Umí kreslit pastelkami, barvami, modelovat 

Umí zacházet s nůžkami ano – ne……………………………….……………………………… 

V čem dítě potřebuje pomoc......................................................................................................... 

 

Režim dne 

Dítě vstává v ………hodin,  chodí spát v ……………hodin 

Po obědě spí (jak dlouho)…………………….., nespí 

 

Z čeho myslíte, že by mohlo mít Vaše dítě obavy……………………….…….……………….. 

…………………………………………………………………………….………….…………. 

 

Máte zájem o společná setkání s ostatními dětmi a rodiči: ano – ne 

Jaký způsob spolupráce můžete škole nabídnout. 

- Opravy hraček, šití, praní, úpravy zahrady apod………………………..……………… 

- Materiální pomoc (zbytkový materiál do VV, hračky, papíry na kreslení, pomůcky) 

- Pomoc při přípravě a realizaci programu školních akcí pro děti 

- Finanční pomoc 

- Jiné formy spolupráce (napište, jaké by Vám vyhovovaly) 

 

 

Chcete nám sdělit ještě další podrobnosti o Vašem dítěti?  

 

 

 

 

 

Těšíme se spolupráci plnou důvěry a porozumění. 

     Za kolektiv učitelek – Bc. Petra Appeltauerová 

 

 

Odevzdejte, prosím, co nejdříve učitelkám ve třídě.  


