
Základná škola s materskou školou, Richvald 85, 085 01 Bardejov 

email: zs.richvald@post.sk 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží 

vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

DOTAZNÍK 

 Vážení rodičia. Teší nás, že ste nám prejavili dôveru a záujem umiestniť Vaše dieťa do našej 

MŠ. Veľmi si to vážime. 

 Tento zostavený dotazník slúži materskej škole pre lepšie spoznanie Vášho dieťaťa. Všetky 

uvedené údaje považujeme za dôverné a budeme s nimi nakladať v zmysle zákona 18/2018 Z.z. 

o ochrane osobných údajov. Za spoluprácu vopred ďakujem. 

Mgr. Zuzana Karaffová – riaditeľka ZŠ s MŠ 

1) Navštevovalo dieťa kolektívne zariadenie? (zakrúžkujte) áno  nie 

.............................................................................................................................................................. 

 

2) Ktoré choroby dieťa prekonalo? .......................................................................................................... 

3) Navštevujete s dieťaťom ambulanciu špecializovaného lekára? (kardiológ, neurológ, logopéd, 

psychológ a iné) ................................................................................................................................... 

4) Utrpelo dieťa úraz? (uveďte aký) ......................................................................................................... 

5) Trpí dieťa: častými horúčkami, angínami, nachladením, respiračnými ochoreniami, krvácaním 

z nosa, bolesťami hlavy, závratmi, vracaním (podčiarknite, doplňte) .................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

6) Aké lieky dieťa užíva? (uveďte dôvod) ................................................................................................ 

7) Neurotické ťažkosti dieťaťa: pomočovanie, nespavosť, obhrýzanie nechtov, zajakavosť 

(podčiarknite, doplňte) ......................................................................................................................... 

8) Emocionálne ťažkosti dieťaťa: plačlivosť, bojazlivosť, agresivita, vzdorovitosť, ťažká 

prispôsobivosť (podčiarknite, doplňte) ................................................................................................ 

9) Problémy v správaní: nadmerná živosť, konfliktnosť .......................................................................... 

10) Je nesamostatné v (podčiarknite, doplňte): 

 a) sebaobsluhe (obliekaní, obúvaní, stolovaní) ............................................................................. 

 b) hyg, návykoch (používanie WC, umývanie) ............................................................................. 

 c) iné ............................................................................................................................................. 

11) Má dieťa získanú alebo vrodenú vadu? (uveďte akú) .......................................................................... 

12) Má dieťa chybu: 

 a) zraku  áno  nie 

 b) sluchu  áno  nie 

13) Má alergie na niektoré potraviny?   áno  nie 

      ............................................................................................................................................................. 

(V prípade, ak má dieťa alergie na potraviny je potrebné potvrdenie od lekára) 

14) Iné upozornenie rodičov – zvláštnosti, záujmy dieťaťa: ..................................................................... 

      ............................................................................................................................................................. 

 

15) Môže sa dieťa zúčastňovať aktivít mimo areálu MŠ?    áno  nie 

16) Môže byť dieťa pri aktivitách MŠ prepravované autobusom?  áno  nie 
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