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VYJÁDŘENÍ MŠ K ÚROVNÍ ŠKOLNÍ PŘIPRAVENOSTI 

 
     Prosíme Vás o vyplnění dotazníku, který bude sloužit společně s psychologickým 
vyšetřením jako podklad pro posouzení vhodnosti OŠD. 

Děkujeme Vám za poskytnuté údaje. 
 

Informace o plánovaném vyšetření v PPP jsou důvěrné, prosíme Vás o zachování 
diskrétnosti.  
 
 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  

Adresa MŠ:  

 
 
Jsou uvedené schopnosti a dovednosti u daného dítěte dle Vašeho pedagogického 
pozorování a úvahy odpovídající pro nástup do školy? 
 
 
1. PRACOVNÍ NÁVYKY 

 

• Koncentrace, udržení pozornosti                                           Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Motivován/a k řízené činnosti                                               Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Dokončuje převážně samostatně zadanou práci              Ano ☐ Ne ☐ 

 

2. SOCIÁLNÍ A EMOČNÍ OBLAST 

 

• Spolupracuje s vrstevníky                                                        Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Při selhání reaguje adekvátně věku                                       Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Umí se přizpůsobit vedení autority                                       Ano ☐ Ne ☐ 

3. GRAFOMOTORIKA 
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• Zvládá napodobit základní tvary                                           Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Má správné držení tužky                                                        Ano ☐ Ne ☐ 

 

4. KOMUNIKAČNÍ DOVEDNOSTI 

 

• Slovní zásoba, vyjadřování odpovídá věku                          Ano ☐ Ne ☐ 

 

• Správná výslovnost                                                               Ano ☐ Ne ☐ 

 
 

5. DLE VAŠEHO NÁZORU OŠD VHODNÝ              Ano ☐ Ne ☐ 
 
 

6. PŘÍPRAVNÁ TŘÍDA       Ano ☐ Ne ☐ 
 
 

V případě potřeby doplňte další informace: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Dotazník vyplnil/a: Třídní učitel – asistent pedagoga – ostatní 
pedagogové – vedení školky   

Jméno:   

Dne:   

Zákonný zástupce byl informován o poskytnutí informací pro PPP. 
V případě potřeby je možné doplnit další údaje.   


