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Pracoviště: PPP Moravské Budějovice, Chelčického 904
 -------------------------------------------------------------------------------------------------        

D ů v ě r n é !

Zpráva mateřské školy 

Informace o dítěti pro posouzení školní zralosti
Údaje o MŠ:
	Název dle rejstříku škol:

	Adresa:

	PSČ: 
	Kontaktní údaje (telefon, e-mail):



Údaje o dítěti:
	Jméno a příjmení:
	Datum narození:

	Bydliště dítěte:

	Jméno zákonného zástupce:

	Bydliště zákonného zástupce (neshoduje-li se s bydlištěm dítěte):


	Kontaktní údaje na zákonného zástupce (telefon, e-mail):
	V MŠ od:


	Docházka do MŠ:                         pravidelná                             nepravidelná                          sporadická


Dosavadní péče v PPP či SPC: 
Dosud nevyšetřen           1x vyšetřen           opakovaně vyšetřen          dlouhodobě veden           nevím  
Název (příp. adresa) PPP/SPC ………………………………………………………………………………………………………………
Zdravotní stav dítěte: 

Nemocnost:                  minimální                           občasná                              velmi častá
Dominance ruky:  
   pravorukost     
            levorukost           
       nevyhraněná lateralita


Vady zraku (brýle):       ano    ne    nevím               Vady sluchu:                      ano      ne     nevím             

Péče odborného lékaře (neurologie, alergologie, psychiatrie, aj.):                  ano      ne     nevím
Projevují se v MŠ u dítěte některé z následujících obtíží?
pohybový neklid


plachost

 

pomočování

bolesti hlavy



agresivita, rvačky


neposlušnost
poruchy spánku


nervozita



výbuchy zlosti

poruchy jídla



úzkost, strach



záchvaty, křeče


mimořádné cit. projevy

vzdor, odmlouvání


ničení věcí

Jiné projevy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Spolupráce rodičů s MŠ:
(výchovné působení a nároky rodičů, zájem rodičů o výsledky dítěte a reakce na ně aj.):
	


Chování dítěte v MŠ:
	Adaptace v MŠ nebo na změnu prostředí a podmínek:
Chování k ostatním dětem: 
Chování ve vztahu k autoritě: 




Komunikační schopnosti:
(výslovnost, slovní zásoba, porozumění, tvorba vět, tempo řeči aj.)
	


Motorika a grafomotorika: 
(hrubá a jemná motorika, držení tužky, kresebný projev  aj.)
	


Pracovní oblast a poznávací schopnosti dítěte: 

(motivace pro činnost, pozornost, aktivita, osobní tempo, vytrvalost, samostatnost, reakce na neúspěch aj.)
	


Sebeobsluha: 
(oblékání, stolování, hygiena)

	


Navrhuje MŠ u dítěte odklad školní docházky?       ANO       NE 
Pokud ano, uveďte, prosím, hlavní důvody: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V

      dne: 

Zpracovala (jméno a příjmení):                                                      Podpis:

Rodiče (zákonní zástupci) byli se zprávou MŠ seznámeni dne:  …………………………….
DĚKUJEME ZA VYPLNĚNÍ
