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Dotazník pro rodiče při nástupu dítěte do dětské skupiny Lištička 
 

Příjmení a jméno dítěte:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jak dítě oslovujete, jaké oslovení má rádo? 

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

Má sourozence? (O kolik let jsou starší – mladší) 

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

Jaké jsou zájmy dítěte? Jaké činnosti má nejraději? 

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

Jaká je jeho nejoblíbenější hračka? 

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

Jak dítě utěšujete?(Objetí, pohlazení, básnička, písnička – jaká) 

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

Jak dítě chválíte? 

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

Je zvyklé na cizí lidi, vrstevníky? Bývá někdy v jiném prostředí? 

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

Jak se chová při hře s ostatními dětmi? (podřídí se, půjčuje hračky, agresivně…) 

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

Existuje nějaké situace, kterou vyloženě nezvládá? (např. přítomnost ostatních na toaletě) 

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

Umí se dítě svléknout, obléknout, obsloužit na toaletě, vysmrkat? 

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

Nosí pleny? 

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

Umí sdělit, že potřebuje na toaletu/nočník? Pokud ano, jakým způsobem to sděluje? 

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

Vydrží sedět u jídla? Je schopno se samo najíst?  Je něco, co vyloženě nejí? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
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Umí se samo napít? Z čeho pije? 

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

Jak je zvyklé po obědě odpočívat, jak dlouho? 

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

Je zvyklé chodit pěšky na vycházky? 

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

Bojí se něčeho? 

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

Je momentálně ve vaší výchově situace, se kterou si u dítěte nevíte rady? Opakují se tyto stavy? 

(Odmítání – pravidel, jídla …, větší plačtivost, odmlouvání, vztekání, atd…) 

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

Můžeme pořizovat fotografie dítěte a sdílet je na internetových stránkách a ve společné skupině pro 

rodiče? 

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

Z čeho máte ve školce obavy? 

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

 


