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    SÚKROMNÁ ZŠ s MŠ Márie Montessori
     Heyrovského 2, 831 04 Bratislava

         INFORMÁCIE O DIEŤATI

Vážení rodičia. Prejavili ste nám dôveru a záujem umiestniť Vaše dieťa do našej Súkromnej ZŠ s MŠ.  Vašu dôveru si vážime. Našim záujmom je pracovať pre Vaše dieťa tak, aby bezozbytku rozvíjalo svoj potenciál, aby sa rado vzdelávalo a aby si aj v našej škole či škôlke vytvorilo základ pre svoj šťastný život.

Sledujeme trendy a najnovšie vedecké poznatky v oblasti pedagogiky, psychológie a neurofyziológie, na základe ktorých sme zostavili dotazník, ktorý máte práve pred sebou. Každá otázka má svoj zmysel a poslúži nám na to, aby sme lepšie spoznali Vaše dieťa, lepšie mu rozumeli a mohli ho čo najlepšie viesť, keď to bude potrebovať.

Údaje považujeme za dôverné a budeme s nimi aj tak nakladať.

Za spoluprácu preto vopred ďakujeme,

Váš tím Súkromnej ZŠ s MŠ

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:






Tel.č.(uveďte oboch rodičov): matka:



otec:

Dorozumievací jazyk v rodine:

1. Navštevovalo dieťa materskú školu?
áno
nie

2. Aké vyšetrenia, zákroky alebo úrazy prekonalo dieťa v minulosti? 

…………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………….......................

3. Bol pôrod dieťaťa v akomkoľvek slova zmysle neobvyklý alebo obtiažny

4. Narodilo sa dieťa približne v termíne? Akú malo približne hmotnosť a dĺžku?

5. Má dieťa vrodenú chorobu alebo chybu ?

6. Prešlo dieťa počas pohybového vývoja štádiom plazenia a “štvornožkovania”, alebo sa jedného dňa postavilo  a začalo chodiť?

7. Začalo dieťa chodiť skôr ako v 10 mesiacoch alebo neskôr ako v 16 mesaicoch?

8. Prekonalo v prvých 18 mesiacoch života dieťa ochorenie sprevádzané vysokou teplotou a/alebo kŕčmi?

9. Trpelo v rannom detstve dieťa ekzémom, astmou alebo inými alergickými reakciami?

10. Býva dieťa častejšie choré zápalmi dýchacích ciest, horúčkami,  nádchou, kašľom, krvácaním z nosa, bolesťami a/alebo zápalmi ucha, hlavy, závratmi, nechutenstvom, zvracaním, stratami vedomia, kŕčmi (podčiarknite, doplňte)

11. Objavili sa v doterajšom živote u dieťaťa neurologické poruchy (napr. epilepsia, ochrnutia)

12. Stáva sa, že sa dieťa pomočí (aj v spánku), trpí nespavostou, obhrýza si nechty?

13. Je dieťa plačlivé, bojazlivé, nesmelé, agresívne, hnevlivé, ľahko podrážditeľné, tažšie sa prispôsobujúce zmenám?

14. Je dieťa neposedné (akoby malo mravce v nohaviciach), vzdorovité, máva konflikty s rovesníkmi? (podčiarknite, doplňte)

15. Pozná dieťa hodiny a vie určiť čas z hodín s ručičkovým ciferníkom, s digitálnym displejom?

16. Vie sa dieťa bicyklovať? Bolo pre neho tažké sa to naučiť?

17. Má alebo malo dieťa ťažkosti s chytaním lopty?

18. Ak sa objaví neočakávaný zvuk alebo pohyb, reaguje dieťa prehnane (úľak, hnev, krik, plač, a pod.)? 

19. Trpí dieťa chorobou z pohybu (“morskou chorobou”, kinetózou)?

20. Je dieťa samostatné v sebaobsluhe - pri umývaní rúk a tváre, po použití WC, v obliekaní, v obúvaní, pri stolovaní (podčiarknite, doplňte)

21. Má dieťa chybu zraku 
áno - nie 
Nosí okuliare?  áno - nie

        sluchu
áno nie

        reči
áno
nie
Nesprávne vyslovuje c,č,s,š,z,ž,dz,dž,r,l. 

Navštevuje logopedickú poradňu? áno - nie

22. Je dieťa vyberavé v jedle?

áno
nie. Uveďte neobľúbené jedlá:

23. Ktorá ruka dieťaťa je dominantná?  pravá  -  ľavá  -  nevyhranené

24. Iné dôležité informácie o dieťati (zvláštnosti):

povahové

telesné

duševné

zdravotné

25. Aké má dieťa záujmy, v čom prejavuje talent, o čo sa mimoriadne zaujíma (podčiarknite a doplňte): 

    výtvarné

    poznávacie

    konštrukčné

    športové

    tanečné

    dramatické

    spevácke

17. Má dieťa súrodencov? Ak áno, uveďte mená a rok narodenia.

18. Žije dieťa v úplnej rodine?  áno - nie

Ak nie, odkedy žije iba s jedným z rodičov?

     Ako dieťa reagovalo/reaguje na odchod druhého rodiča?

Dátum:






Podpisy zákonných zástupcov:

