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Mateřská škola Paskov (příspěvková organizace), Místecká 758, 739 21 Paskov 

 

 

Vstupní dotazník pro zákonného zástupce dítěte 

 

Jméno dítěte:  ……………………………………………………………… 

 

Datum narození dítěte: ……………………………………………. 

 

Věk dítěte při nástupu do MŠ: ……………………………………… 

 

 

 

Rodina (úplná x neúplná): 

 

 

 

Členové rodiny, sourozenci: 

 

 

 

Způsob výchovy v rodině: (autoritativní x liberální x demokratický)  

 

 

Zdravotní stav dítěte:  (dosavadní vývoj, zdrav. omezení, úraz, operace, pomočování…) 
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Výživa dítěte: (nají se samo, jí lžící, pije z hrníčku, oblíbené jídlo, alergie….) 

 

 

 

 

 

Charakteristika dítěte: 

• Silné a slabé stránky dítěte, jeho záliby 

 

 

 

 

 

• Adaptabilita (jak se dítě chová bez přítomnosti maminky) 

 

 

 

 

 

• Očekávání od MŠ 

 

 

 

 

 

 

 

Datum a jméno zákonného zástupce dítěte:……………………………………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………………………………… 

 

 


