
Materská škola, Agátová 637, Liptovský Mikuláš 

Dotazník o dieťati k žiadosti o prijatie dieťaťa do MŠ  

Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................................................. 

Dátum narodenia dieťaťa: .................................................................................................................................. 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................................................... 

Vážení rodičia, 

sme veľmi radi, že ste sa rozhodli zapísať Vaše dieťa do našej MŠ. V záujme bezstresovej adaptácie 

a lepšieho spoznania Vášho dieťaťa, vyplňte prosím nasledujúci dotazník. Vopred ďakujeme a tešíme sa     

na vzájomnú spoluprácu.  

 Navštevovalo Vaše dieťa jasle, MŠ, súkromné zariadenie? 

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

 Chodí dieťa vo Vašom sprievode medzi vrstovníkov? (detské ihrisko, centrum...) 

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

 Ako dieťa nadväzuje kontakt s inými deťmi? 

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

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

 Akú má dieťa slovnú zásobu, ako komunikuje s okolím? (používa len citoslovcia - ham, pa-pa, brm; 

jednoduché vety...) 

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

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

 Ako vyjadruje dieťa svoje potreby? (hlad, smäd....) 

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

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

 Akým  spôsobom  dieťa  upozorní,  že chce cikať, kakať? Potrebu vykonáva na nočník, alebo na 

záchod?................................................................................................................................................... 

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

 Vie  Vaše dieťa samostatne jesť lyžicou?              

 ÁNO 

 NIE                            

 Z čoho dieťa pije? (hrnček , fľaša, slamkou... )  

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

 Je jedlo, ktoré dieťa odmieta? (negatívny zážitok, alergia, neznášanlivosť...) 

 ÁNO aké a prečo ............................................................................................................................... 

 NIE 

 Má plienky počas dňa?                                           

 ÁNO 

 NIE 

 Má plienky počas spánku?                                      

 ÁNO  

 NIE 

 Aký má dieťa rituál pri zaspávaní? (zaspáva s hračkou, s cumľom, s dospelým..) 

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

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



 Do akej miery dieťa ovláda sebaobslužné návyky? (obliekanie, obúvanie, hygienické návyky - 

samostatne alebo potrebuje pomoc) 

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

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

 Aké hry a činnosti dieťa preferuje? (uprednostňuje napríklad: kreslenie, spev, čítanie, televízne 

programy, počítač, stavebnice, pomoc dospelým... ) 

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

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

 Akú má obľúbenú hračku?...................................................................................................................... 

 Má z niečoho strach? (vysávač, hmyz, hlasné zvuky, cudzí ľudia...) 

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

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

  Je pod odborným lekárskym dohľadom? (napr. kardiológa, neurológa, imunológa...) 

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

 Užíva dieťa pravidelne lieky? 

 ÁNO  aké? ......................................................................................................................................... 

 NIE 

 Aké má dieťa špeciálne potreby a zlozvyky? 

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

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

 O akú formu pomoci a spolupráce s materskou školou  máte záujem?  

 športové podujatia 

 brigádnická pomoc 

 pomoc pri aktivitách v triede 

 šitie, ručné práce 

 iná forma spolupráce........................................................................................................................ 

 Prevádzka MŠ  je od 6.30 do 16.30 hod, vyhovuje Vám? 

 ÁNO  

 NIE (aká prevádzka by Vám vyhovovala?).......................................................................................... 

 

 
Prehlásenie Prevádzkovateľa:Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal 

primerané technické a organizačné opatrenia a nechal si vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. 

bezpečnostnú dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov. Prevádzkovateľ zároveň 

prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok        

zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb. Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, 

ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou, a to aj po skončení pracovného 

pomeru v zmysle ust. § 79 zákona  č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov.Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke 

www.osobnyudaj.sk/informovanie.  

 

 
 

                   

                         dátum vyplnenia dotazníka                                            podpisy zákonných  zástupcov 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

