ZAKLADNI 3KOLA

_ Dotaznik $kolni zralosti k zapisu do 1. roéniku ZS ve $kolnim roce 2021/2022
e Zakladni $kola Sv. Cecha, Chocen

Dité

Jméno a pFijmeni Reg. ¢. (doplni Z5)

Adresa trvalého bydlisté

Datum narozeni Rodné cislo

Z uvedenych projevi zakfizkujte ty, které se u ditéte projevuiji:

| Neorientuje se v zakladnich udajich: jméno — vék — bydlisté

I:I Nechce odejit od rodicq, brani se, place

| Nenavazuje kontakt, nemluvi, je bazlivé, omezena slovni zasoba

Chovani:
bez zabran strach strach
priliSna uvolnénost nesoustfedénost odmita pracovat

7

Snadno se rozptyli, je nesoustfedéné

[]

Bez pomoci neni schopno plnit ptikazy

Prerusuje préci, odmitd pracovat, vstava z mista, zpiva si, brepta

v s

Celkové se jevi se jako ptilis détské, hravé, rozumoveé opozdéné

]

M3 potize s vyjadifovanim, ma malou slovni zasobu

Ma problémy s vyslovnosti:

|_ R, R |_ sykavky

| K,B,D, M, N jiné

Spatny fecovy projev — neni plynuly, zadrhava, kokta, mluvi prekotné,..

Ma problémy s gramatikou — napf. nespravny slovosled, ¢asovani, sklorfiovani,..

M3 problémy s uréovanim geometrickych tvar(

| Ma problémy s uréovanim barev

Problémy s prostorovou orientaci:

vlevo - vpravo vpfedu - vzadu nahote - dole

Problémy v matematickych pojmech méné-vice, urceni poctu, Ciselnou fadu uvadi do

Pti kresleni - kresleni levou rukou, nespravné drzeni tuzky, celkova neobratnost v jemné motorice

Tempo prace:

pomalé zbrklé

Jiné vyraznéjsi projevy:

Vv Dne Jméno a pfijmeni zak. zastupce Podpis

V Zadosti uvedené osobni Gidaje jsou poZzadovany za ucelem vedeni spravniho fizeni zapisu a pfijeti ditéte do 1. rocniku zakladni Skoly. Pfi vedeni dokumentace
Skola postupuje v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaja.
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