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    DOTAZNÍK PRE RODIČOV
MENO DIEŤAŤA:.............................................................................................................
MENO RODIČA:.............................................................................................................
DÁTUM NARODENIA:....................................................................................................
     Vážení rodičia,

 sme veľmi radi, že Vaše dieťa bude tento rok navštevovať našu materskú školu. V záujme bezstresovej adaptácie a lepšieho spoznania Vášho dieťaťa, vyplňte nasledujúci dotazník. Tešíme sa  na vzájomnú spoluprácu. Vopred ďakujeme.

· Akú má dieťa slovnú zásobu, ako komunikuje s okolím? (používa len citoslovcia- ham, pa-pa, brm; jednoduché vety...)...................................... .............................................................................................................................
· Ako dieťa nadväzuje kontakt s inými deťmi? .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Ako vyjadruje dieťa svoje potreby ( hlad, smäd....)? ..........................................................................................................................................................................................................................................................
· Akým  spôsobom  upozorní,  že chce cikať, kakať? Potrebu vykonáva na nočník alebo na záchod?..........................................................................
.............................................................................................................................
· Vie  Vaše dieťa samostatne jesť lyžicou?              ÁNO –NIE                           
· Z čoho pije? (hrnček , fľaša... ).........................................................................

· Je jedlo , ktoré odmieta? Ak áno –prečo? (negatívny zážitok,alergia...) .............................................................................................................................
· Má plienky počas dňa?                                          ÁNO –NIE

· Má plienky počas spánku?                                     ÁNO –NIE

· Aký má dieťa rituál pri zaspávaní?(zaspáva s hračkou, s cumľom, s dospelým..)...................................................................................................................................................................................................................................
· Vie sa obliecť, obuť?.........................................................................................
· Aké hry a činnosti doma rado vykonáva?(uprednostňuje napríklad : kreslenie, spev, čítanie, televízne programy, počítač, stavebnice, pomoc dospelým ) ..........................................................................................................................................................................................................................................................
· Akú má obľúbenú hračku?..............................................................................
· Má z niečoho strach (vysávač, hmyz, hlasné zvuky..) ? ..........................................................................................................................................................................................................................................................
·  Je pod odborným lekárskym dohľadom (napr. kardiológa, neurológa, imunológa...)...................................................................................................................................................................................................................................
· Aké má dieťa špeciálne potreby a zlozvyky?
.............................................................................................................................
· O akú formu pomoci a spolupráce s materskou školou  máte záujem? (označte krížikom):

· športové podujatia

· brigádnická pomoc

· pomoc pri aktivitách v triede

· šitie, ručné práce

· údržba zariadenia(elektroinštalácia, vodoinštalácia...)

· iné..............................................................................................

· Prevádzka MŠ  je od 6.45 do 16.15 hod, vyhovuje Vám?     ÁNO –NIE

·  Ak nie, aká prevádzka by Vám vyhovovala?.................................................

                                                                                                  Kolektív materskej školy.

