
 

Dotazník pro rodiče  
před nástupem dítěte do mateřské školy  

Vážení rodiče, 
prosíme Vás o vyplnění tohoto dotazníku. Informace nám pomohou lépe poznat Vaše dítě a 
usnadnit jeho adaptaci v mateřské škole. ♥ 

___________________________________________________________________________ 

1. Základní informace o dítěti 

• Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………. 
• Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………… 
• Jak dítě nejčastěji oslovujete? ……………………………………………………………………………………. 
• Má dítě sourozence? (uveďte věk) …………………………………………………………………………….. 

2. Zkušenosti dítěte s kolektivem 

• Navštěvovalo dítě již nějaké zařízení nebo kolektiv? 
o jesle / dětská skupina 
o jiná mateřská škola 
o kroužek pro děti 
o hlídání v rodině (babička, chůva apod.) 

• Jak dítě reaguje při setkání s novými dětmi? ………………………………………………………………. 
• Jak reaguje při setkání s novými dospělými? ………………………………………………………………. 

3. Odloučení od rodičů 

• Je dítě zvyklé být bez rodičů (s kým)? …………………………………………………………………………. 
• Jak obvykle reaguje při loučení? …………………………………………………………………………………. 

4. Povaha dítěte 

Jak byste popsali své dítě? 

• spíše klidné 
• spíše aktivní 
• velmi živé 

• opatrné / stydlivé 

• společenské 

Další charakteristika: 

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



5. Sociální chování 

• Vyhledává dítě společnost jiných dětí? ………………………………………………………………………. 
• Umí si hrát samo?............................................................................................................ 
• Umí si půjčit hračku nebo počkat na řadu?...................................................................... 
• Jak reaguje při konfliktu s jiným dítětem?....................................................................... 

6. Oblíbené činnosti 

• Co má dítě nejraději za činnosti? 
o kreslení / malování 
o stavění 
o pohybové hry 
o zpívání / hudba 
o knížky 
o hry s auty / panenkami 
o jiné:……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Jaké hračky má nejraději?............................................................................................... 

7. Co dítě nemá rádo 

• Existují činnosti, které dítě odmítá?................................................................................. 
• Má dítě strach z něčeho? (tma, hluk, zvířata apod.)……………………………………………………. 

9. Samostatnost dítěte 

Zvládá dítě: 

• jíst samostatně příborem 
• pít z hrnečku 
• používat toaletu 
• umýt si ruce 
• oblékat se / svlékat 
• uklidit hračky 

10. Stravování 

• Má dítě nějaké alergie nebo dietní omezení?.................................................................. 
• Má oblíbená jídla?............................................................................................................ 
• Jsou jídla, která odmítá?.................................................................................................. 

11. Komunikace 

• Jak dítě komunikuje?........................................................................................................ 
• Mluví ve větách / jednotlivých slovech?.......................................................................... 
• Rozumí běžným pokynům?.............................................................................................. 



12. Zdravotní informace 

• Trpí dítě alergiemi nebo jiným onemocněním?............................................................... 
• Užívá pravidelně léky?..................................................................................................... 
• Je něco, co bychom měli o zdravotním stavu dítěte vědět?............................................ 

13. Emoce a uklidnění 

• Co dítě uklidní, když je smutné nebo rozrušené?............................................................ 
• Má dítě oblíbeného plyšáka nebo předmět, který ho uklidňuje?.................................... 

14. Adaptace v mateřské škole 

• Čeho se Vaše dítě podle Vás může nejvíce obávat? 
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
 

• Co by mu mohlo pomoci při adaptaci? 
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 

15. Další informace pro učitelky 

Je něco důležitého, co bychom o Vašem dítěti měli vědět? 

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

 

 

Datum: ………………………..                  Podpis rodičů: ………………………………….. 

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

 

Děkujeme za čas, který jste věnovali vyplnění tohoto dotazníku. 
Vaše odpovědi nám pomohou lépe porozumět potřebám Vašeho 

dítěte a usnadnit jeho první dny v mateřské škole. 

♥Tým SMŠ Pod buky ♥ 


