
Centrum poradenstva a prevencie 
Komenského 106/2, Považská Bystrica, t.č. 432 37 48, 0911701363  

mail :  centrum.zamestnanci@gmail.com 
 

 DOTAZNÍK PRE RODIČA 
 

Vážení rodičia, dotazník, ktorý ste obdržali, bol zostavený za účelom získania informácií pre 
potreby CPaP pri posudzovaní školskej zrelosti a pripravenosti detí MŠ na zaškolenie do 1. ročníka. 
Pracovníci CPaP v blízkej budúcnosti uskutočnia v MŠ, ktorú navštevuje i Vaše dieťa, testy školskej 
pripravenosti. Vyšetrenie bude realizované skupinovou formou. Rodič dieťaťa následne získa informácie 
o tom, či a v akej oblasti by bolo vhodné dieťa rozvíjať a stimulovať v súvislosti s jeho optimálnym 
pripravením pre vstup do ZŠ. CPaP taktiež môže odporučiť následné podrobnejšie a komplexnejšie 
vyšetrenie školskej pripravenosti, ktoré sa uskutoční v priestoroch CPaP. Po uskutočnení vyšetrení budú 
s rodičom dieťaťa konzultované výsledky vyšetrenia.    
 
Účasť detí na testovaní školskej pripravenosti je dobrovoľná, teda podmienená záujmom a súhlasom 
rodiča. V prípade, že s vyšetrením Vášho dieťaťa nesúhlasíte, dotazník nevyplňujte. 
 

Meno dieťaťa:.........................................................................  Rodné číslo: ............................................... 

Dátum narodenia:  ......................................  Miesto narodenia:  ............................................................... 

Bydlisko trvalé/prechodné:  ......................................................................................................................... 

Rodina dieťaťa:    úplná 

                                neúplná   -  dieťa zverené do starostlivosti matke  -  otcovi 

                                striedavá starostlivosť 

                                iné: .................................................................................................................................. 

Od koľkých rokov navštevuje dieťa materskú školu?   ........................................................................... 

Pokračuje dieťa v plnení povinného predprimárneho vzdelávania (má odklad) v tomto školskom 

roku?    ÁNO  -  NIE 

Pracovalo/pracuje dieťa v materskej škole s pomocou pedagogického asistenta?          ÁNO  -  NIE 

Ak je dieťa v odbornej starostlivosti, uveďte prosím meno odborníka a názov inštitúcie: 

Logopéd ......................................................................................................................................................... 

Psychológ  ...................................................................................................................................................... 

Psychiater  ...................................................................................................................................................... 

Špeciálny pedagóg ......................................................................................................................................... 

Neurológ  ....................................................................................................................................................... 

Iné .................................................................................................................................................................. 

 

V nasledujúcich riadkoch podčiarknite to, čo sa týka Vášho dieťaťa:  

 reč dieťaťa čistá      áno  - nie 

 dieťa navštevuje  -  nenavštevuje logopéda 

 dieťa je   plačlivé  -  bojazlivé  -  smelé – tiché  - hanblivé - uzavreté 



 odlúčenie od rodičov znáša dieťa  ťažko  -  ľahko 

 dieťa je  pravák  -  ľavák  -  používa obe ruky 

 dieťa  rado kreslí – nerado kreslí – odmieta kresliť 

 dieťa pri jednej činnosti  vydrží  -  nevydrží 

 dieťa je  nadmerne nepokojné – mierne neposedné – kľudné 

 dieťa sa na činnosť primerane sústredí – krátkodobo sústredí - nesústredí 

 dieťa je veľmi hravé – netrpezlivé – vzdorovité – zlostné – agresívne – trucovité – ľútostivé  

 dieťa sa  vie  -  nevie  samo  obuť a obliecť 

 pomočovanie   vôbec  -  občas  -  trvale  

 dieťa  má  -  nemá záujem o školu 

 obľúbené hry a činnosti dieťaťa ...................................................................................................... 

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

 chorobnosť dieťaťa  občasná  -  častá 

 zdravotné problémy dieťaťa ............................................................................................................ 

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

Je podľa Vás vaše dieťa primerane zrelé pre zaškolenie v ZŠ ?                            ÁNO  -  NIE 

Aké prípadné problémy by podľa Vás mohlo mať vaše dieťa v 1. ročníku  ZŠ ?  ................................. 

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

 

INFORMOVANÝ SÚHLAS 
v zmysle §11, ods. (7), písm. a), b) zákona č. 245/2008 Z. y. o výchove a vzdelávaní a zákona č. 18/2018  
Z. z. o ochrane osobných údajov s evidovaním a spracovaním osobných údajov v Centre poradenstva 
a prevencie v Považskej Bystrici 
 
Zákonný zástupca dieťaťa SÚHLASÍ s orientačným posúdením školskej pripravenosti svojho dieťaťa 
a Centru poradenstva a prevencie, so sídlom - Komenského 106/2 Považská Bystrica, 017 01, IČO: 
42150329 dáva dobrovoľný súhlas na poskytnutie činnosti podpornej úrovne v rámci systému 
poradenstva a prevencie. 
 
Dátum : 
                        Meno  matky :        .................................................................................................................. 

            Bydlisko matky :    .................................................................................................................. 

            Telefónne číslo :     .................................................................................................................. 

            Podpis :                   .................................................................................................................. 

Dátum : 

            Meno  otca :            ................................................................................................................. 

            Bydlisko otca :        ................................................................................................................. 

            Telefónne číslo :     .................................................................................................................. 

            Podpis :                   .................................................................................................................. 


