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Dotazník pro rodiče nově přijatých dětí 

Jméno dítěte: 

Věk: 

Vážení rodiče, 

Už se to blíží, Vaše děti se chystají poprvé nastoupit do naší mateřské školy. Čeká je spousta změn. Potkají 

nové kamarády, objeví nové hračky, naučí se spoustu nových věcí. Vyrobí množství krásných věcí. 

Někdo vběhne do třídy s úsměvem, který mu vydrží po zbytek docházky. Někdo přijde se slzami, které později 

přejdou. Někdo bude mít střídavě úsměv a pak zase pláč, jak se zrovna vyspí.  

A proto, abychom Vašim dětem nástup usnadnily a zpříjemnily, máme pro Vás připraveno pár otázek. Jejich 

pravdivým vyplněním nám pomůžete poznat Vaše děti a společně jim tak vytvoříme lepší podmínky pro 

adaptaci. 

Na děti se moc těšíme a poskytneme jim, co nejlepší péči a start do nové životní etapy. 

     Za Váš čas děkuje kolektiv MŠ Klecany 

1. Osobnost dítěte 

Jak Vaše dítě oslovujete? Má nějakou přezdívku? Které oslovení má/nemá rádo? 

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

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

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

Jak byste popsali své dítě (povaha, temperament, zájmy)? 

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

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

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

Co má dítě rádo? Co ho baví? 

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

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

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

Je zvyklé na vrstevníky? 

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

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

Navštěvovalo již nějaké zařízení? 

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

 

2. Sebeobsluha, stravování a hygiena 

Má nějaké potravinové alergie, intolerance či dietu? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………. 
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Umí se samo najíst? Jí doma příborem? Co má rádo k jídlu? Co nemá rádo k jídlu? 

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

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

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

Jak je na tom se samostatností při oblékání a svlékání?  

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

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

Jaké má vaše dítě hygienické návyky (pleny, samostatnost při používání toalety, samostatné smrkání)? 

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

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

 

3. Spánek a odpočinek 

Spí dítě po obědě? 

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

Má doma nějaký zvyk nebo rituál při usínání (plyšák, pohádka, písnička…)? 

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

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

 

4. Řeč a komunikace 

Jakým způsobem se dítě dorozumívá (mluví srozumitelně, používá gesta, slabiky…)? 

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

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

 

5. Zdraví a potřeby 

Prodělalo dítě vážnější nemoc nebo úraz? 

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

Užívá pravidelně nějaké léky? 

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

Má dítě speciální potřeby, doporučení lékaře či poradny (PPP, SPC apod.)? 

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

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

Je něco, co by měl pedagog o vašem dítěti určitě vědět? 

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

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

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

 


