
Dotazník při nástupu dítěte/žáka: Speciální ZŠ Poděbrady 
 

Jméno a příjmení dítěte:​​ ​ ​ ​ ​ ​ Školní rok: 

 

Datum narození:​ ​ ​ Rodné číslo:​ ​ ​ Zdrav. pojišťovna: 

 

Místo narození:​​ ​ ​ Okres:​ ​ ​ ​ Státní občanství: 

 

Trvalý pobyt žáka:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Mateřský jazyk: 

 

 

 

Rodiče, zákonní zástupci žáka: 

Otec: ​ Jméno a příjmení 

Bydliště 

Telefon ​​ ​ E-mail​ ​ ​ ​ ​ Datová schránka: 

Matka: Jméno a příjmení 

Bydliště: 

Telefon ​​ ​ E-mail​ ​ ​ ​ ​ Datová schránka::  

Sourozenci (jméno, rok nar.) 

 

Školské zařízení, MŠ, kam dítě dochází: 

Poradenské zařízení (SPC, PPP), kde jste v péči:  

Zdravotní stav:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Ošetřující lékař: 

Medikace: 

Karta ZP (zaškrtněte odpovídající variantu):    ​ nemá​ ​ ZP ​ ​ ZTP​ ​ ZTP/P                             

  

Zájem o školní družinu (pro zaměstnané rodiče): ​ ​ Ano​ ​ Ne 

Zájem o stravování (obědy):​ ​ ​ ​ ​ Ano​ ​ Ne 

 
Potvrzuji správnost uvedených údajů a zavazuji se bezodkladně oznámit správci údajů jakoukoliv změnu 
týkající se osobních údajů a zdravotního stavu dítěte. 
 

Datum:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis 

 



Řeč:  jakým způsobem dítě komunikuje (př. spíše neverbálně - gesta, mimika …, používá izolovaná slova, ​
rozumí mu pouze bližší rodina, není mu rozumět …) 
 

 

​
Sociální oblast: (př. vyjadřování a zvládání emocí (odloučení od rodiny, strach, úzkost, agresivita .., chování k 
vrstevníkům, cizím lidem, schopnost navázat kontakt …)​
 

 

 

Co má rád(a), odměny   -   Co nemá rád(a), co mu/jí vadí: 

. 

 

 

Motorika: jak byste popsali své dítě (př.: pohybově obratné/neobratné, leze, chodí s oporou, umí chodit do schodů, 
ze schodů, je spíš klidnější / divočejší, potřebuje zvýšený dohled … Je zvyklé chodit na procházky,  (zvládá spíš kratší - 
delší, potřebuje nějakou oporu …) 

 
 
 

​
Dítě je:  ​ ​ pravák     ​ levák      ​ užívá obě ruce stejně 

Oblast sebeobsluhy: (případně doplňte níže, př. preferované jídlo, nápoj  …) 

Oblékání, svlékání, obouvání:      ​ samostatně ​ ​ s pomocí​   dosud nezvládne 

Toaleta:      ​ samostatně ​  ​ s pomocí ​ ​ plenováno  

Jídlo:  ​ ​ je krmeno ​ ​ jí s dopomocí ​ ​ jí samostatně  

Pití: ​ ​ pije samostatně ​ z lahve ​​ ​ z hrnku  

 

 

 

Zájmy a specifika: (př. oblíbená činnost, hračka, snášenlivost/nesnášenlivost určitých zvuků, činností, předmětů,  
specifické aktivity a rituály, projevy autoagrese nebo agrese a důvody…) 

​
 

 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: 

 

 

  

 

Děkujeme za vyplnění :)​​ ​                   Při změnách nás prosím vždy upozorněte.. 
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