
MATERSKÁ      ŠKOLA,    SKLÁRSKA   34,    POLTÁR    987 01 
 

Vážení rodičia! 

Chceme Vaše dieťa čo najlepšie spoznať a tak ho od samého začiatku správne viesť a rozvíjať. Preto Vás 

prosíme o pravdivé odpovede na uvedené otázky. Presné údaje nám pomôžu zvoliť správny prístup 

k Vášmu dieťaťu, ktorý je podmienkou jeho spokojnosti v novom prostredí ako i Vašej spokojnosti. 

Získané údaje sú dôverné a budú použité len pre našu vnútornú potrebu. 

Vopred Vám ďakujeme za tento prvý krok k  dobrej spolupráci. 

 

Podklady pre pedagogický denník 
Meno dieťaťa:.............................................................         Dátum narodenia:............................................................... 

Dátum vyplnenia dotazníka: .................................       Telefonický kontakt pevná linka:................................... 

Matka mobil:..............................................................         Otec mobil:............................................................................... 

E-mail:...........................................................................        Iné kontakty:........................................................................... 

 

Všeobecné informácie: 
Počet súrodencov:      

P.č. Meno a priezvisko dieťaťa Dátum narodenia Rodné číslo 
1    

2    

3    

4    

5    

 

Ako dieťa oslovujete doma:.......................................................... 

Telesný a zdravotný stav dieťaťa:.................................................................................................................................................. 

Vážnejšie prekonané choroby:......................................................................................................................................................... 

K akým chorobám je náchylné:....................................................................................................................................................... 

V súčasnosti trpí ochorením:............................................................................................................................................................ 

Trpí alergiou na potraviny – aké?................................................................................................................................................ 

Stav zraku:...............................................   Stav sluchu:................................................................... 

Má dieťa špeciálne zdravotné potreby?   - áno  - nie 

Je v špeciálnej lekárskej starostlivosti u lekára- špecialistu:........................................................................................... 

Dieťa je:       pravák    ľavák                   nevyhranená lateralita        /nehodiace sa é prečiarknite/ 

Vývoj reči: normálny oneskorený  nerozpráva          neviem sa vyjadriť 

Navštevuje logopéda:            navštevujeme nenavštevujeme 

Reč dieťaťa je:                         plynulá  dieťa sa zajakáva (koktá)    nerozpráva 

S ktorými hláskami má dieťa problém:...................................................................................................................................... 

Telesný vývoj je podľa vás (v porovnaní s vrstovníkmi): 

normálny    predbiehajúci  zaostávajúci    neviem posúdiť 

 

 



Hygiena  

         Poznámky 

1. Umyje a utrie si Vaše dieťa ruky? áno s pomocou nie 

2. Umyje si zuby? áno s pomocou nie 

3. Hlási, že potrebuje ísť na WC? áno občas nie 

4. Vie použiť toaletný papier? áno s pomocou nie 

5. Nosí v priebehu dňa plienku? áno  nie 

6. Nosí plienku počas spánku? áno  nie 

 

Sebaobsluha a bežné denné činnosti  

     Poznámky 

1. Vie sa Vaše dieťa samostatne vyzliecť? áno s pomocou nie 

2. Vie sa samostatne obliecť? áno s pomocou nie 

3. Pozná svoje oblečenie? áno  nie 

4. Vie sa obuť? áno s pomocou nie 

5. Zaspí bez problémov počas poobedňajšieho spánku? áno  nie 

6. Je samostatne s lyžičkou a vidličkou? áno s pomocou nie 

7. Pije z pohára? áno s pomocou nie 

8. Počas jedenia sedí pri stole? áno  nie 

9.  Má alergiu na niektoré potraviny?  áno  nie       máme zatiaľ nepotvrdené podozrenie 

(upozorňujeme, že v prípade alergie je potrebné predložiť doklady tak, ako sú uvedené v Školskom 

poriadku!) 

 

Hra a sociálne zručnosti  
       Poznámky 

1. Obľúbené hry a hračky Vášho dieťaťa?  

2.   Najradšej sa hrá:   samé   s inými deťmi  s dospelými 

3.   Dokáže sa odlúčiť od rodičov?   áno s pomocou nie 

4.   Čoho sa dieťa bojí, čo neznáša................................................................................ 

5.   Aké odmeny sú pre dieťa účinné (podčiarknite): slovné – sladkosť – dotyk (pohladenie, objatie, bozk) - 

spoločná hra – nová hračka – iné: .................................................. 

6. Aké tresty prevažne používate (podčiarknite): -dohovor – telesný trest –zákaz – hrozba - iné: 

............................................................................................... 

7.  Povahové rysy dieťaťa (podčiarknite): kľudné – prístupné – samotárske – priateľské – 

prevažne veselé – smutné – bojazlivé – impulzívne (návaly hnevu) – tvrdohlavé – hanblivé – 

pomalé (uprednostňuje kľudné činnosti) – rýchle (uprednostňuje pohybové činnosti) – 

individualista – iné  .............................................. 

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

 áno       s pomocou nie    Ak nie, tak akým spôsobom dieťa komunikuje? ..................... 

 

 

 



Komunikácia s MŠ: 

 
Uprednostňujete informácie cez: - nástenky - individuálne rozhovory s učiteľkou -  

spoločné besedy  -    prednášky   -    webová stránka MŠ   -    telefonicky  -    e-mail - 

iné: ....................................... 

 

 

Iné upozornenia, pripomienky, návrhy, oznámenia učiteľkám : 

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     .................................................................. 

                    Podpis zákonného zástupcu 

V Poltári, dňa:.........................................                                                                                                  

 


