
Základní škola a Mateřská škola, Záměl, okres Rychnov nad Kněžnou 

Jméno dítěte: ……………………………………….. 

1. Jméno, příjmení adresa (Kde bydlíš?)  

            zná                               částečně                                 nezná  

   kontakt navazuje bez obtíží                                       po chvilce navázán 

 2. Seřaď obrázky– roční období, pohádka  

       samostatně                        s dopomocí                        nezvládá  

3. Počty + geometrické tvary (kruh, čtverec, trojúhelník, obdélník) 

 počítání po jedné:                  zvládá                        nezvládá    

 spočítej prvky (do pěti):          zvládá                       nezvládá  

 uber dvě, přidej jednu, kde je více, kde je méně (kuličky):  zvládá     nezvládá 

4. Seřaď prvky podle velikosti (proužky papíru)  

                                           zvládá                                  nezvládá  

 ukaž v dané skupině největší, nejmenší prvek:       zvládá             nezvládá 

5. Prostorová orientace  

 modrý čtverec polož nahoru do pravého rohu, žlutý kruh polož dolů do levého 

rohu     

                               zvládá                                  nezvládá 

6. Nápodoba grafomotorických cviků  

              samostatně                   s dopomocí                              nezvládá 

7. Vizuální diferenciace (najdi rozdíly)  

         zvládá                         s dopomocí                             nezvládá  

8. Rozlišování barev               

         zvládá                         s dopomocí                             nezvládá  

Preference ruky:                           P – L                                     střídá  

Úchop tužky: správný      tužku opírá o 3. prst       jiný anatomicky nesprávný úchop 

Ochota při spolupráci:  

      spolupráce výborná       váhá        po povzbuzení pracuje                    odmítá  



POZNÁMKY UČITELE: 

Péče specialistů:   

neurolog        psychiatr       ORL         oční         alergolog      logoped        psycholog   

jiný …………………………………………………………………………………………….. 

Mělo již dítě odklad školní docházky?                 ANO                   NE  

Doporučení pro rodiče:  

 vyšetření školní zralosti v PPP (SPC) 

 logopedická ambulance 

 odklad školní docházky –  

 docházet do MŠ nástup do 1. třídy  

 

Datum:………………………..                       Podpis učitele: ………………………….. 

Datum: ……………………….                       Podpis zákonného zástupce dítěte:  

                                                                      …………………………………………… 


