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Dotazník pro účely odborného vyšetření dítěte 

 

Předškolní zařízení 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Datum narození: 

Bydliště:                                                                                           Rok docházky do MŠ: 

Telefon: 

Mateřská škola (kontakty): 

 

Jméno učitelky:                                                                               Jak dlouho dítě zná: 

 

Důvod vyšetření: 

 

Kdo požaduje vyšetření: 

 

Jméno matky: 

 

Adresa, tel., e-mail: 

 

Jméno otce: 

 

Adresa, tel., e-mail: 
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Uveďte, jak se dítě jeví v činnostech MŠ. 

ROZUMOVÁ 
VÝCH. 

/nadání, vědomosti, 
zájem,matematické 

představy,  
pozornost…/ 

 

 
 
 
 
 
 

JAZYKOVÁ VÝCH. 
/výslovnost, slovní 

zásoba, 
vyjadřování…/ 

 
 
 
 

VÝTVARNÁ 
VÝCH. 

/úroveň kreslení, 
modelování, 

fantazie, zájem…/ 

 
 
 
 

TĚLESNÁ VÝCH. 
/obratnost, 
pohybová 

koordinace…/ 

 
 
 
 

CHOVÁNÍ 
/vztah k učitelům, 

dětem,, významnější 
rysy povahy, 
zapojení do 
kolektivu, 

samostatnost…/ 

 

LATERALITA 
/pravák, levák, 

přecvičen, 
nevyhraněn…/ 

 
 
 
 

ZDRAVOTNÍ 
STAV 

/absence, 
unavitelnost…/ 

 

 
 
 
 

SPOLUPRÁCE 
RODINY s MŠ 

 

 
 
 
 
 

 
 

Dne: __________________________ 

 
 
Vyplnil: ________________________________ 


