Dotazník – naše dieťa

Materská škola: Základná škola s materskou školou Rosina č. 624
Meno dieťaťa:

Vek dieťaťa:

Bydlisko dieťaťa:

Dátum vyplnenia dotazníka:

Podpis zákonného zástupcu:

     Milí rodičia, keďže ste najlepšími vychovávateľmi Vášho dieťaťa, radi by sme spoznali názory na Vaše dieťa. Chceme čo najlepšie poznať Vaše dieťa a jeho rodinné prostredie pre vhodné pôsobenie pedagógov na osobnosť vášho dieťaťa. Dotazník vyplňujte zakrúžkovaním vhodnej alternatívy (Vašej odpovede) alebo vpísaním vlastného názoru.

1. Koľko členov má Vaša rodina?           .........................................................................
2. Je Vaša rodina úplná (či dieťa žije v spoločnej domácnosti s matkou aj s otcom)?

a) áno

b) nie

3. Má Vaše dieťa zdravotné problémy, alergie...?

a) áno

b) nie

      Ak áno, aké? ..........................................................................................................................
      ................................................................................................................................................ 
4. Bývate v spoločnej domácnosti s ďalšími príbuznými? (starí rodičia, teta, ujo)

a) áno

b) nie

5. Aké sú záujmy, záľuby, hobby Vášho dieťaťa?

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
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6. Čomu sa Vaše dieťa doma venuje najradšej?

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

       ...............................................................................................................................................
7. Čo myslíte, akým spôsobom Vaše dieťa najlepšie vníma okolitý svet a učí sa?

................................................................................................................................................
8. Čo robievate spolu ako rodina?

      ................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................
9. Máte čas na spoločné pravidelné čítanie príbehov, rozprávok?

a) áno

b) nie

c) iba niekedy
10. Aký druh hračiek a knižiek má Vaše dieťa najradšej?

       ..............................................................................................................................................
11. Viete úspešne riešiť konflikt s Vaším dieťaťom?

a) áno

b) nie

c) neviem sa vyjadriť
12. Aké stretnutia rodiny a školy uprednostňujete?

a) spoločné – učitelia a rodičia

b) intímne – učiteľ a rodič

c) spoločné – učitelia, rodičia aj deti   

d) nemám záujem o takéto stretnutia
13. Súhlasili by ste s návštevou učiteľky Vášho dieťaťa u Vás doma?

a) áno

b) nie

c) iba za určitých okolností
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14. Ktoré zo spoločných aktivít našej MŠ a rodiny sa Vám páčia? (Môžete zakrúžkovať viaceré)

      a) šarkaniáda


       f) vianočná besiedka
      b) karneval


       g) opekačka ku Dňu otcov
      c) Mikuláš          
                               h) dni otvorených dverí

      d) Deň matiek


       i) spoločný zápis do ZŠ
      e) spoločné tvorivé dielne
       j) iné

15. Aké nové aktivity by ste pre našu spoluprácu navrhovali?

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
16. Čo by ste chceli, aby sme o Vašom dieťati vedeli?

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
17.   Má Vaše dieťa osvojené hygienické návyky, vie samostatne používať WC ?
               a) áno

               b) nie   
18.   O aké krúžky máte záujem? ( prebieha anglický, tanečný)

...............................................................................................................................................
19.  Čo by ste mohli urobiť pre našu MŠ?

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

Ďakujem Vám za čas, ktorý ste venovali vyplneniu dotazníka a teším sa na ďalšiu    spoluprácu.

    Dotazník prosím priniesť spolu so žiadosťou do MŠ.
                                                                 Ľubomíra Knapcová, zástupca pre MŠ
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