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Usti nad Orlici Kralovéhradeckd 513
PSC 56200 Telefon: 521296
Datum:











Č.j.:      








Datum:  










Důvěrné!

Dotazník k vyšetření školní zralosti
Jméno a příjmení dítěte:
Datum narození:

Adresa rodičů:                                                                                               
Telefonní číslo rodičů:


Adresa mateřské školy:

Posuzuje učitelka:



   která zná dítě od:
Dítě navštěvuje MŠ:
 1.
 2.
 3.
 4. rok
Jak často dítě navštěvuje MŠ:
Pravák 

Levák

Popište prosím stručně, jak se Vám jeví dítě v MŠ v těchto oblastech:

Rozumový vývoj:

Řečový vývoj:

Sociální dovednosti:

Grafomotorika:

Vyjádření MŠ k nástupu do ZŠ: 

doporučujeme OŠD

nedoporučujeme OŠD

Dotazník vyplnil:

Dne:
Čitelný podpis zákonného zástupce:

(V případě, že dítě objednává přímo MŠ, je tento formulář podepsaný zákonným zástupcem zároveň žádostí o vyšetření.)

