
                  

                 MATEŘSKÁ ŠKOLA KYTIČKA                                                                                                                                                                

                           Ústí nad Labem, Pod Vodojemem 313/3b, 

                           Příspěvková organizace, IČ: 44555253 

 

 

 

DOTAZNÍK 
 

Jméno dítěte……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jak jej doma oslovujete? ……………………………………………………………………………………… 

 
Jak usnadnit malým předškoláčkům vstup do MŠ? 

    Vážení rodiče, jistě i Vy se touto otázkou zabýváte. I my, učitelky, máme maximální 

zájem na tom, aby Vaše dítě co nejdříve překonalo problémy související s adaptací ve 

školce. Proto Vás žádáme o spolupráci a prosíme o vyplnění dotazníku. Pomůžete nám tím 

lépe poznat Vašeho syna (dceru).  

Informace poslouží pedagogickým pracovnicím k jejich individuální péči o Vaše dítě. 

Veškeré informace jsou důvěrné a nebudou použity k jiným účelům. 

Děkují učitelky 

 

Mluvili jste se svým dítětem o vstupu do MŠ?                              Ano     Ne    Částečně 

 

Mělo Vaše dítě možnost setkávat se s vrstevníky?                        Ano     Ne   Částečně 

 

„Trénovali“ jste před vstupem do MŠ odloučení od rodičů?          Ano     Ne   Částečně 

 

Má Vaše dítě sourozence?                                                             Ano     Ne 

 

Je rádo ve společnosti dětí?                                                         Ano     Ne  Částečně 

 

Je bázlivé ve společnosti lidí, které nezná?                                   Ano     Ne  Částečně  

 

Je zvyklé samo vyjádřit svá přání?                                                 Ano    Ne   Částečně 

 

Jaké je Vaše dítě? (samotářské, plaché, stydlivé, kamarádské, průbojné, trucovité, a 

jiné……………...) 

 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jaké činnosti má Vaše dítě rádo? (doma i venku) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zvládá jednoduché sebeobslužné úkony? (mytí rukou, držení lžíce)  Ano  Ne   Částečně 

 

Požádá o odchod na WC?                                                                  Ano   Ne 

 

Požádá v průběhu dne o pití?                                                            Ano   Ne 

 

Umí se samo najíst?                                                                          Ano   Ne 

 

S čím potřebuje Vaše dítě pomoci?  …………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je zvyklé po obědě odpočívat?                                                          Ano    Ne 

 

V kolik hodin ráno je zvyklé vstávat?    …………………………………hodin 

 

Co Vaše dítě nemá rádo nebo čeho se bojí? (situace) ………..………………………………………………… 

 

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

 

Jaké jídlo nemá rádo? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Má Vaše dítě nějaké zvláštní potřeby nebo návyky? ……………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Považujete úzkou spolupráci mezi Vámi a učitelkami za možnou?            Ano     Ne  

 

Jakých nadstandardních aktivit se chcete v MŠ účastnit? 

 

*kroužky (jen pro starší děti od 5 let)                *školka v přírodě s cyklistikou              

  

 *přípravka - basket s BK Ústí                  

    

 

Děkujeme a těšíme se na Vaše děti i na spolupráci s Vámi 


