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Žádost o vyšetření školní zralosti. Dotazník pro MŠ
Důvěrné!
Vyplněný dotazník laskavě zašlete do 10 dnů na naši adresu

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………

Datum narození:…………………………………………………………………………………

Adresa bydliště:………………………………………………………………………………….

Mateřská škola:………………………………………………………………………………….

Jména a příjmení rodičů, telefonní kontakt:…………………………………..............................

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

K žádosti o vyšetření je nutné doložit písemný souhlas rodičů!
Vyjádření MŠ k návrhu na odklad školní docházky o jeden rok:

1. Rodinné prostředí dítěte( vztah dítěte k rodičům, vztah rodičů k předškolnímu zařízení, podnětnost rodinného prostředí apod.)

2. Stupeň sebeobsluhy ( osobní hygiena, samostatnost při oblékání, při jídle apod.)

3. Chová dítěte v MŠ ( adaptace na MŠ, vztah k učitelkám, k dětem, ochota spolupracovat apod.)
4. Motorika: a) hrubá

                       b) jemná

5. Zvláštní projevy dítěte (celkový neklid, citové projevy, zlozvyky apod.)

6. Řeč ( slovní zásoba, řečová vada apod.)

7. Význačné povahové rysy: na základě znalostí dítěte z předchozí období se nám jeví – nejeví *(odklad školní docházky o jeden rok jako optimální řešení)

Datum:……………………………….

………………………………………..









Vyřizuje(razítko, podpis)

*(nehodící škrtněte)
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