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VSTUPNÍ DOTAZNÍK


Jméno dítěte: 
Datum narození: 
Datum nástupu do MŠ:

1. NAŠE DÍTĚ 

Dominantní ruka: 

Zájmy dítěte, oblíbené činnosti: 

Oblíbená hračka: 

Oblíbené zvíře: 

Oblíbená pohádka: 

Moji kamarádi: 

Co mi chutná: 

Co mi nechutná: 

Z čeho mám strach: 

Odpolední spánek: 

Zájmové kroužky mimo MŠ: 

Jiná sdělení:



2. ODBORNÁ PÉČE 
Navštěvuje dítě některé odborné pracoviště (např. PPP, SPC, Foniatrickou ambulanci,..)? 



Alergie: 

3. CO OČEKÁVÁME OD VSTUPU DÍTĚTE DO MŠ 
      Sdělení rodičů: 








  4. NAKRESLI LIBOVOLNÝ OBRÁZEK (kresba dítěte)
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