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	   DOTAZNÍK pro zákonné zástupce


	PŘÍJMENÍ dítěte
	
	JMÉNO
	

	Datum narození
	
	Třída
	
	Datum
	

	Bydliště
	
	Telefon
	

	Telefon
	
	Zákonný zástupce
	


	Základní údaje o školní docházce dítěte


Spolupráce se školou
Chodíte na třídní schůzky?                  vždy  (
         většinou ano (       spíše ne  (
      téměř nikdy  (
Využíváte individuální konzultace?      často (
          občas ano    (
     spíše ne  (
      téměř nikdy  (
Pomáháte dítěti s domácí přípravou?  vždy  (
          většinou ano (
     spíše ne  (
      téměř nikdy  (
Konkrétně jak?________________________________________________________________________
	Charakteristika dítěte 


Silné  stránky žáka – uveďte oblasti, ve kterých žák zcela selhává nebo naopak vyniká

Slabé _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jak reaguje dítě na neúspěch? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Trpí dítě některými z uvedených projevů?

bolesti hlavy


neklidný spánek, nespavost


pomočování

nechutenství


ničení hraček, pomůcek


bolesti břicha, zvracení

plačtivost


vzdorovitost, odmlouvání


odpor ke škole

nadměrná poctivost

útočnost vůči dětem



lhaní, zatajování

okusování nehtů

vymýšlení (fantazijní lži)


zlomyslnost

toulavost, záškoláctví

záchvaty zlosti, křeče



uzavřenost

drobné krádeže

nepořádnost, nečistotnost


sexuální nápadnosti

nesamostatnost

nedostatek vytrvalosti



neobratnost

jiné nápadnosti
Jak nejčastěji tráví dítě volný čas? _______________________________________________________________________________

Kolik času cca věnuje dítě přípravě na školu?

_______________________________________________________________________________
Pomáhá v domácnosti?

_______________________________________________________________________________
Jaké má záliby? Sportuje? Navštěvuje mimoškolní zařízení (kroužek apod.)?

_______________________________________________________________________________
Čím by chtělo dítě být?

_______________________________________________________________________________
Má přátele mezi vrstevníky? Je oblíbené v kolektivu? Je samotářské? 

_______________________________________________________________________________
Jak se k němu chovají spolužáci?

_______________________________________________________________________________
Kdo se podílí na výchově dítěte?

_______________________________________________________________________________
Jiná důležitá sdělení:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dne: ____________________________ 
Podpis zákonného zástupce:_____________________________

Pedagogicko-psychologická poradna Ústeckého kraje


a Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků 


Teplice, příspěvková organizace


Pracoviště: Děčín, Čs. Armády 1164/8, Děčín 1, 405 02


telefon:412 532 071, e-mail: decin@pppuk.cz








Pracoviště Lípová 651/9, 415 01 Teplice









