dotazník pro rodiče
Jméno dítěte:_________________________________

Průběh předškolní výchovy a vzdělávání (běžná mš/speciální mš, problémy při adaptaci, navazování kontaktu s dětmi)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Průběh povinné školní docházky (odklad povinné školní docházky, změna školy či třídy - důvod, problémy při adaptaci…)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Má zájem o kontakt s vrstevníky? Jak na kolektiv dětí reaguje? Hraje si s vrstevníky? Má kamaráda?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Kontakt s dospělými (podřídí se autoritě dospělého, poslechne, požádá o pomoc, jak komunikuje s cizími – zachovává přiměřený odstup apod.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Projevuje dostatek empatie (omluví se, umí vysvětlit své pocity, poskytne útěchu….)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Projevuje zájem o kolektivní a společenské aktivity, hry?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Má zájem o čtení (jaký typ literatury)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Má nějaký vyhraněný zájem?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jak tráví volný čas (umí se sám zabavit)?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jak reaguje na změny v zaběhnutých činnostech?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vytváří si své vlastní postupy, na kterých trvá?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je samostatný v základních sebeobslužných dovednostech přiměřeně věku  -učeše se, obleče, samostatně se nají, namaže si chleba, připraví jednoduché jídlo…..
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Připravuje se sám do školy? (učení a oblečení)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Udržuje pořádek ve svých věcech (přiměřeně věku)?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cestuje samostatně dopravními prostředky?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obsluhuje jednoduché domácí spotřebiče?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vykonává jednoduché domácí práce? (úklid, svačinu)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jak reaguje na neúspěch či kritiku
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Existují nějaké podněty, které mu vadí (hluk, pachy,…..) nebo naopak které vyhledává
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Má problémy s jídlem (přílišná výběrovost) či spánkem
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Problémové chování
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Další:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis: ______________________
