DOTAZNIK O DIiTETI k posouzeni $kolni pfipravenosti

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa bydlisté (obec, ulice, evidenéni &islo, PSC)

Zakonny zastupce (jméno, adresa jen odlisnd od bydlisté)

Telefonni Cislo

Skola (ndzev, adresa)

s wr

Telefonni ¢islo Skoly

A. Pedagogické zjisténi skoly

Oblasti, ve kterych se jevi dité zatim nedostatecné pripraveno pro zahajeni Skolni dochazky (zakrizkujte):

[ fec, vyslovnost a komunikaéni dovednosti,

O sluchové vnimani (fonologicka percepce),

O zrakové vnimani,

[ grafomotorické a senzomotorické schopnosti,
[ pravoleva orientace a vnimani prostoru,

[ pracovni predpoklady a navyky,

[ socialné adaptivni chovani,

[d pocetni a pfedpocetni pfedstavy,

[ vSeobecné védomosti

[ Jiné (doplnite):

Dalsi sdéleni skoly:

B. Navrh materské skoly
Jako vhodné se z pohledu pedagoga jevi:
[0 Zahajeni povinné skolni dochazky v bézném terminu

[0 Odklad zahajeni povinné skolni dochazky

Dotaznik vyplnil/a dne: ... e
jméno a podpis pedagoga

C. Vyjadieni zakonného zastupce

[ Souhlasim Vyhrady:

podpis a razitko vedeni skoly

O Nesouhlasim s ndvrhem MS

(D] o1

Oblastni pedagogicko-psychologicka poradna Vyskov, pFispévkova organizace

Pracovi$té VYSKOV: Jungmannova 2, PSC 68201, Telefon: 517348706, Email: podatelna@opppvyskov.cz

Pracovi$té BOSKOVICE: Stefanikova 2, PSC 68001, Telefon 516454178, Email: boskovice@opppvyskov.cz
Pracovi$té BLANSKO: Nad Certovkou 17, PSC 67801, Telefon: 516417431, Email: blansko@opppvyskov.cz

podpis zakonného zdstupce
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