
Dotazník pre rodičov 

  Vážení rodičia, 

vzhľadom k tomu, že každé dieťa inak reaguje na nové životné udalosti a zmeny, ktoré sa v jeho živote udejú 
Vás prosíme o vyplnenie nasledovného dotazníka.  Našim cieľom je , aby Vaše dieťa čo najľahšie zvládlo 
vstup do materskej školy a aby sa cítilo dobre a bezpečne. Ďakujeme. 

Meno a priezvisko dieťaťa  
1. Ako oslovujete dieťa doma?  
2. Chodíte so svojim dieťaťom medzi 
rovesníkov? 

áno, často                 občas                                nie 

3. Vie sa dorozumievať s ostatnými 
deťmi? (požiadať o pomoc, vyjadriť 
svoje potreby, nápady ...) 

áno          s pomocou                  nie 

4. Ak nie, tak akým spôsobom dieťa 
komunikuje? 

 
 
 

5. Pokúste sa vybrať jeden 
z najčastejších prejavov správania – aký 
je záujem Vášho dieťaťa o ostatné deti, 
keď sa hrá v ich prítomnosti 

- pridá sa k ostatným deťom, je rado v kolektíve 
- hrá sa samo, nejaví záujem o hru iných detí 
- pozoruje iné deti, nehrá sa 
- kazí hru ostatných detí 
-iné (vyjadrite vlastnú skúsenosť 
 

6. Podelí sa Vaše dieťa s ostatnými 
deťmi o hračky, príp. požičia svoju 
hračku? 

áno    občas      nikdy     neviem 

7. Aké záujmy  má Vaše dieťaťa?  
 

8. Má Vaše dieťa z niečoho strach?  
 

9. Ako reaguje Vaše dieťa na neúspech 
(nepodarí sa mu vykonať nejakú 
činnosť)? 

- rozplače sa 
- nanovo sa pokúsi vykonať činnosť 
- začne sa venovať inej činnosti 
- iné (vyjadrite) 
- neviem 

10. Plače Vaše dieťa pri odlúčení od 
osoby, na ktorú je fixované? 

áno, vždy                  občas                          nie 

11. Ako reaguje Vaše dieťa na 
prítomnosť neznámych dospelých ľudí, 
ak s ním prídete do preňho neznámeho 
prostredia? 

- hneď s nimi komunikuje 
- potrebuje čas, aby sa osmelilo 
-celý čas sa drží v prítomnosti rodiča, bojí sa 
- iné (vyjadrite vlastnú skúsenosť) 
 

12. Čoho sa najviac obávate v súvislosti 
so vstupom Vášho dieťaťa do materskej 
školy?  

-ranný plač 
- časté choroby 
- emocionálna nepohoda (podráždenosť, úzkosť) 
- odmietanie odpočinku 
- odmietanie stravy 
- vzťah učiteľky k deťom 
- ranné vstávanie 
- samostatnosť pri zvládaní sebaobslužných návykov 
- začlenenie do kolektívu (či si nájde kamaráta) 
- iné:  
 



13. Potrebuje Vaše dieťa počas dňa 
plienku? 

áno       len počas spánku                        nie 

14. Pomáha Vám dieťa pri upratovaní 
hračiek, ukladaní oblečenia a pod.? 

áno         čiastočne                    nie 

15. V oblasti sebaobslužných návykov (ku každej položke vyberte jednu možnosť) 
Vyzuje si samé topánky. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Obuje si samé papuče. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Vyzlečie si samé jednoduché oblečenie. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Umyje a utrie si samé ruky. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Použije samé WC. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Použije samé toaletný papier? zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Dokáže jesť samé lyžicou. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
Pije samé z pohára. zvláda samostatne         zvláda s pomocou            nezvláda   
16. Navštevujete s dieťaťom ambulanciu 
špecializovaného lekára? (neurológ, 
kardiológ, logopéd, psychológ, 
imunológ) 

 

17. Má dieťa získanú alebo vrodenú 
vadu?  

áno, akú:                          nie 

18. Má dieťa chybu? zraku                  sluchu 
19. Má dieťa problémy v správaní? áno, aké?                                nie 
20. Má dieťa alergiu potvrdenú 
lekárom? 

áno, je alergické na:             nie 

Rodič (osamelý rodič), samoživiteľ? áno                                                          nie  
Iné upozornenie, oznámenie učiteľkám: 
 
 
 
 

 

Týmto čestne prehlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé a som si vedomý/á, že v prípade uvedenia 
nesprávnych údajov, môže byť rozhodnutie o prijatí dieťaťa na predprimárne vzdelávanie zrušené. 

 

....................................................               ............................................. 
             miesto, dátum                podpis  


