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Dotazník o dítěti
Zápis dne: 
Jméno dítěte:
Jméno rodiče vyplňujícího dotazník:
I. Školní zralost v oblasti tělesného vývoje
1) Přetrvává u dítěte mléčný chrup?
2) Roste dítěti už druhý chrup?
3) Zvládá dítě navlékat korálky nebo si hrát s jinými drobnými předměty?
4) Kterou ruku upřednostňuje při kreslení?
5) Kterou nohu upřednostňuje například při kopání do míče?
6) Které oko upřednostňuje například při pohledu do dalekohledu (ruličky)?
II. Dovednosti a schopnosti 
1) Pozná vaše dítě barvy?                všechny – některé – žádné
2) Kreslí si vaše dítě? Kreslí si rádo?
3) Co kreslí vaše dítě nejraději?
4) Při kreslení jsou jeho tahy jemné nebo spíš víc tlačí?
5) Poslouchá rádo dítě pohádky?
6) Vydrží poslouchat i delší příběh?
7) Vypráví dítě samo některou pohádku?
8) Umí napsat svoje jméno nebo jiná písmena, jaká?
9) Má touhu se učit se číst?
10) Zpívá si vaše dítě rádo? Zpívá si samo, spontánně?
11) Orientuje se ve vlastních životních údajích – jméno, příjmení, věk, bydliště?
12) Orientuje se v rodinných vztazích – babička, děda, teta, sestra, ....? Pamatuje si jejich jména?
13) Orientuje se v prostoru? Ví kde je před, za, pod, ....?
14) Orientuje se v čase – ráno, večer, včera, zítra, ...?


15) Rozlišuje pojmy: víc X méně, krátký X dlouhý, velký X malý, ....?
III. Hygienické návyky a dovednosti
1) Umí samostatně dodržovat hygienu? (upozornit učitelku a jít samo na WC, umýt si ruce, pozná kdy má špinavé ruce a samostatně si je jde umýt, používat kapesník, zakrývat si ruce při zívání a kašlání)

2) Pozná si dítě svoje oblečení?
3) Zvládá si samo zapnout knoflíky, zip, zavázat tkaničky, obrátit oblečení na líc, uložit si oblečení na svoje místo?

4) Zvládá samostatně stolovat s příborem?
5) S čím vám doma pomáhá?



IV. Sociální dovednosti
1) Zná vaše dítě jména ostatních dětí ve školce? Nebo o ně nejeví zájem?
2) Jak řeší vaše dítě konflikty s jinými dětmi?
3) Umí se vaše dítě obhájit před jiným dítětem? Jak?
4) Kolik času tráví dítě sledováním pohádek v televizi?
5) Umí hrát nějaké hry na počítači? Jaké?
6) S čím si hraje vaše dítě nejraději?
7) Jak dlouho si vydrží samo hrát?
V. Zdravotní stav
1) Má vaše dítě nějaké fyzické nebo psychické těžkosti, se kterými by ve škole potřebovalo pomáhat? Jaké? Jak si pomoc představujete?



VI. Co byste nám rádi ještě o svém dítěti řekli a my se vás neptali...


VII. Rodičovský dotazník
1) Odkud jste se dozvěděli o naší škole?
2) Proč chcete dát vaše dítě na naši školu?
3) S čím byste byli ochotni škole pomáhat vzhledem k vašim zájmům, zaměstnání, volnému času?
4) Jaké priority ve vzdělávání vašeho dítěte máte? Co byste mu chtěli ve vzdělávání dopřát?
5) Co očekáváte od naší školy?
6) Když se řekne waldorf, co vás při tom napadne? 
7) Jste ochotni se hlouběji seznámit s waldorfskou pedagogikou?
8) Daří se vám trávit volný čas společně? 
9) Máte večerní rituál při ukládání dítěte?
10) Najdete si prostor ke sdílení zážitků z uplynulého dne?
Vzkaz škole...
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