Súkromná základná škola waldorfská, Polárna 1, 040 12 Košice
Otázky k obrazu dieťaťa
Meno a priezvisko dieťaťa:_____________________________________________________
1. Ako prišlo dieťa na svet? (prirodzenou cestou, cisárskym pôrodom, alternatívnym spôsobom – napr. do vody ...)  ____________________________________________
2. Boli pri pôrode komplikácie? Ak áno, aké? __________________________________
3. Bolo dieťa kojené? Ak áno, ako dlho? ______________________________________
4. Štvornožkovalo?  _______________________________________________________
5. Postavilo sa z vlastných síl alebo malo chodítko? _____________________________
6. Koľko malo mesiacov, keď začalo chodiť? __________________________________
7. Ktoré hlásky vyslovovalo ako prvé? ________________________________________
8. Kedy začalo rozprávať? _________________________________________________
9. Chodilo do škôlky? Ak áno, kedy? _________________________________________
10.  Aké detské choroby prekonalo? ___________________________________________
11. Má nejaké fyzické a psychické problémy alebo poruchy? _______________________
12. Má nejaké vážne choroby/alergie ? _________________________________________
13. Pocikáva sa? __________________________________________________________
14. Ako spí? _____________________________________________________________
15. Aké jedlá má rado? _____________________________________________________
16. Ako sa najradšej hrá? ___________________________________________________
17. Pozerá televíziu, počúva rádio alebo iné médium (aké?) ? _______________________
18. Má možnosť hrať sa na počítači, mobile alebo na tablete? (Ak áno, ako dlho denne? )  _____________________________________________________________________
19. Počuje Vás Vaše dieťa doma si spievať? ____________________________________
20. Čítate dieťaťu večer pred spaním? _________________________________________ 
21. Máte zvyk ešte niečo pred spaním s dieťaťom robiť? Čo? _____________________________________________________________________
22. Pomáha doma pri upratovaní a varení? ______________________________________
23. Upratuje aj samé? _______________________________________________________
24. Vie sa obrániť proti iným deťom? __________________________________________
25. Vie riešiť konflikty s inými deťmi? ________________________________________
26. Vie počúvať dlhý príbeh? ________________________________________________
27. Spieva si spontánne? ____________________________________________________
28. Vie názvy základných častí tela? __________________________________________
29. Orientuje sa vo vlastných životných údajoch? Svoje priezvisko, meno, kde býva, koľko má rokov? _______________________________________________________
30. Orientuje sa v rodinných vzťahoch? Kto je dedko, babka, bratranec, sesternica, ujo, teta? _________________________________________________________________
31. Vie kde je : pred, za, pri, pod, na? _________________________________________
32. Vie, čo je : ráno, poludnie, večer? _________________________________________
33. Pozná pojmy: včera, dnes, zajtra, narodeniny? _______________________________
34. Pozná ročné obdobia? ___________________________________________________
35. Pamätá si mená (v rodine, spolužiakov v škôlke)? ____________________________
36. Má záujem o obrázkové knihy? ___________________________________________
37. Pozná farby?__________________________________________________________
38. Pýta sa, keď vidí nápis – čo je tam napísané? ________________________________
39. Hrá sa na písanie? ______________________________________________________
40. Vie napísať vlastné meno? _______________________________________________
41. Pozná zostavy na kocke – vie bez počítania, keď padne napr. 5 ? ________________
42. Pozná pojmy: viac, menej, rovnako? _______________________________________
43. Vie písať? ____________________________________________________________
44. Vie čítať? _____________________________________________________________
45. Používa častejšie pravú alebo ľavú ruku? ____________________________________
46. Nosí okuliare? _________________________________________________________
47. Kedy vypadli mliečne zuby?  _____________________________________________
48.  Je niečo, čo mi chcete ako triednemu učiteľovi o dieťati povedať, čo sa Vám zdá potrebné, aby som vedel? __________________________________________________________________________________________________________________________________________

V  ______________, dňa ________________                    __________________________
                                                                                            Podpis 1. zák. zástupcu

                                                                                  __________________________
                                                                                              Podpis 2. zák. zástupcu
