
Dotazník pro zákonné zástupce 
příloha pro zápis do MŠ IDEA  

 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________ 
 
Jméno a příjmení dítěte pro zápis do MŠ : __________________________________ 

 
 

1.​ Je Vaše dítě  bez plenek, umí používat WC?  
            ANO     -     NE   
 
2.​ Umí se Vaše dítě samostatně najíst? 
            ANO     -     NE   
 
3.​ Umí se /snaží se Vaše dítě samostatně obléci?  
            ANO     -     NE   
 
4.​ Navštívili jste naší školku, měli jste možnost prohlédnout si prostředí a seznámit  

se alespoň s jedním učitelem? 
             ANO     -     NE   
 
5.​ Navštívili jste naší školku společně se svým dítětem? 
             ANO     -     NE   
 
6.​ Proč jste si vybrali naší školku? 

a.​ je blízko mého bydliště 
b.​ hledám jakoukoliv alternativu ke státnímu vzdělávání  
c.​ kvůli Montessori vzdělávacímu programu 
d.​ jiný důvod …popište 

  
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
7.​ Znáte základní principy Montessori metody?  
(možnost přečíst si např. zde: https://cs.wikipedia.org/wiki/Montessori_%C5%A1kola) 
          
           ANO     -     NE   
 
        
 
8.​ Chtěli byste, aby se Vaše dítě rozvíjelo přiměřeně svému věku a dle svého  

vlastního tempa? 
            ANO     -     NE   

https://cs.wikipedia.org/wiki/Montessori_%C5%A1kola


 
9.​ Chcete, aby Vaše dítě mělo možnost ve školce soutěžit? 
            ANO     -     NE   
 
10.​ Chtěli byste, aby si Vaše dítě ve školce mohlo dělat úplně co chce? 
           ANO     -     NE 
 
11.​ Zvažujete pokračovat v Montessori vzdělávání i na ZŠ?  
           ANO    -       NE     -       JEŠTĚ NEVÍM 
 
12.​  Jaké jsou povahové rysy Vašeho dítěte? 
          
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

13.​   Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _________________________   Podpis: _________________ 


