Mateřská škola Černovice 97 okres Chomutov, příspěvková organizace 
Černovice 97, Černovice 430 01 
okres Chomutov 
VSTUPNÍ DOTAZNÍK PRO NOVĚ PŘIJATÉ DÍTĚ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
1. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O DÍTĚTI 
· Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________ 
· Datum narození: ______________________ 
· Rodné číslo (nepovinné): ______________________ 
· Státní občanství: ______________________ 
· Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________ 
2. ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI 
Matka / zákonný zástupce 1: 
· Jméno a příjmení: ____________________________________________ 
· Telefon: ______________________ 
· E-mail: ______________________ 
Otec / zákonný zástupce 2: 
· Jméno a příjmení: ____________________________________________ 
· Telefon: ______________________ 
· E-mail: ______________________ 
Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte (jméno, vztah k dítěti, telefon): 
 
 
 
3. ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE 
· Má dítě nějaké chronické onemocnění? ☐ Ano ☐ Ne 
Pokud ano, jaké: ___________________________________________________________ 
· Alergie (potravinové, lékové, jiné): 
· Užívá dítě pravidelně léky? ☐ Ano ☐ Ne 
Jaké: ___________________________________________________________ 
· Má dítě speciální dietní režim? ☐ Ano ☐ Ne 
Jaký: ___________________________________________________________ 
· Další důležité zdravotní informace: 
4. VÝVOJOVÉ A VZDĚLÁVACÍ ZVLÁŠTNOSTI 
· Navštěvovalo dítě již MŠ nebo jiné zařízení? ☐ Ano ☐ Ne 
Kde a jak dlouho: ___________________________________________________________ 
· Má dítě diagnostikované speciální vzdělávací potřeby? ☐ Ano ☐ Ne 
Jaké: ___________________________________________________________ 
· Dochází dítě k odborníkovi (logoped, psycholog, SPC/PPP apod.)? ☐ Ano ☐ Ne 
Uveďte: ___________________________________________________________ 
· Další informace důležité pro vzdělávání dítěte: 
5. SEBEOBSLUHA A NÁVYKY 
· Samostatnost v oblékání: ☐ Ano ☐ Částečně ☐ Ne 
· Používání WC: ☐ Samostatně ☐ S dopomocí ☐ Pleny 
· Stravování: ☐ Samostatně ☐ S dopomocí 
· Odpolední spánek: ☐ Ano ☐ Ne 
6. STRAVOVACÍ ZVYKLOSTI 
· Co dítě rádo jí: ___________________________________________________________ 
· Co odmítá: ___________________________________________________________ 
· Způsob stravování (např. vegetarián, bezlepková dieta apod.): 
7. SOCIÁLNÍ A EMOČNÍ OBLAST 
· Jak dítě reaguje na nové prostředí? 
· Jaké má zájmy a oblíbené činnosti? 
· Způsob komunikace dítěte (mluvnost, porozumění): 
8. DALŠÍ DŮLEŽITÉ INFORMACE PRO MŠ 



Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a souhlasím s jejich zpracováním pro účely vzdělávání dítěte v Mateřské škole Černovice 97 okres Chomutov, p.o. 

V Černovicích dne: ______________________ 
Podpis zákonného zástupce: ________________________________ 
 
 
 
Za celý kolektiv 
Mgr. Hedvika Beláková 
ředitelka školy 
