
Reg. č. (doplní ZŠ)

Rodné číslo

strach

přílišná uvolněnost odmítá pracovat

K, B, D, M, N

vlevo - vpravo vpředu - vzadu nahoře - dole

Dne Podpis

Adresa trvalého bydliště

Datum narození

Chování:

Dítě

Jméno a příjmení

Celkově se jeví se jako příliš dětské, hravé, rozumově opožděné

Z uvedených projevů zakřížkujte ty, které se u dítěte projevují:

Neorientuje se v základních údajích: jméno – věk – bydliště

Nechce odejít od rodičů, brání se, pláče

Nenavazuje kontakt, nemluví, je bázlivé, omezená slovní zásoba

Jiné výraznější projevy:

V Jméno a příjmení zák. zástupce

strach

nesoustředěnost

Problémy v matematických pojmech méně-více, určení počtu, číselnou řadu uvádí do 

Špatný řečový projev – není plynulý, zadrhává, koktá, mluví překotně,..

Má problémy s gramatikou – např. nesprávný slovosled, časování, skloňování,..

Má problémy s určováním geometrických tvarů

Má problémy s určováním barev

Problémy s prostorovou orientací: 

Má potíže s vyjadřováním, má malou slovní zásobu

Má problémy s výslovností: 

Snadno se rozptýlí, je nesoustředěné

Bez pomoci není schopno plnit příkazy

Přerušuje práci, odmítá pracovat, vstává z místa, zpívá si, breptá

bez zábran

V žádosti uvedené osobní údaje jsou požadovány za účelem vedení správního řízení zápisu a přijetí dítěte do 1. ročníku základní školy. Při vedení dokumentace 

škola postupuje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a v souladu se zákonem č.110/2019 Sb.,                   o zpracování 

osobních údajů.

Dotazník školní zralosti k zápisu do 1. ročníku ZŠ ve školním roce 2021/2022 

Základní škola Sv. Čecha, Choceň

sykavky

jiné

R, Ř

Při kreslení - kreslení levou rukou, nesprávné držení tužky, celková neobratnost v jemné motorice

Tempo práce:

pomalé zbrklé


	Rodné číslo: 
	Datum narození: 
	Adresa: 
	Jméno a příjmení: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Text39: 
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off


