
Datum narození 

Telefonní číslo 

Telefonní číslo školy 

DOTAZNÍK O DÍTĚTI k posouzení školní připravenosti 

Jméno a příjmení  

Adresa bydliště (obec, ulice, evidenční číslo, PSČ)  

Zákonný zástupce (jméno, adresa jen odlišná od bydliště) 

Škola (název, adresa)  

A. Pedagogické zjištění školy

Oblasti, ve kterých se jeví dítě zatím nedostatečně připraveno pro zahájení školní docházky (zakřížkujte): 

☐ řeč, výslovnost a komunikační dovednosti,

☐ sluchové vnímání (fonologická percepce),

☐ zrakové vnímání,

☐ grafomotorické a senzomotorické schopnosti,

☐ pravolevá orientace a vnímání prostoru,

☐ pracovní předpoklady a návyky,

☐ sociálně adaptivní chování,

☐ početní a předpočetní představy,

☐ všeobecné vědomosti

☐ Jiné (doplňte):

Další sdělení školy: 

B. Návrh mateřské školy

Jako vhodné se z pohledu pedagoga jeví: 

☐ Zahájení povinné školní docházky v běžném termínu

☐ Odklad zahájení povinné školní docházky

Dotazník vyplnil/a dne: ……………………………………………… ……………………………………………… 
jméno a podpis pedagoga  podpis a razítko vedení školy 

C. Vyjádření zákonného zástupce

☐
Souhlasím
Nesouhlasím s návrhem MŠ

Dne: …………………………… ……………………………………………… 
podpis zákonného zástupce 

Oblastní pedagogicko-psychologická poradna Vyškov, příspěvková organizace 
Pracoviště VYŠKOV: Jungmannova 2, PSČ 68201, Telefon: 517348706, Email: podatelna@opppvyskov.cz  
Pracoviště BOSKOVICE: Štefánikova 2, PSČ 68001, Telefon 516454178, Email: boskovice@opppvyskov.cz  
Pracoviště BLANSKO: Nad Čertovkou 17, PSČ 67801, Telefon: 516417431, Email: blansko@opppvyskov.cz 

Výhrady:☐
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