
Materská škola, Kovarce 450 

956 15 Kovarce 

Tel.: 038/531 61 36                            mobil: 0911 229 992 

e.mail: mskovarce@bestnet.sk                   www.mskovarce.estranky.sk 

Dovoľujeme si Vás požiadať o vyplnenie dotazníka. Vďaka Vašim odpovediam budeme môcť 

skvalitniť spoluprácu materskej školy a rodiny. 

 

Dotazník pre rodičov                                                  školský rok 2018/2019       
 

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

 
1. Vyhovuje vám čas prevádzky MŠ  od  6.30 – 16.00 hodiny?            a) áno          b) nie 

2. Ako oslovujete Vaše dieťa doma?    ....................................................................................... 

3. Aká je obľúbená hračka, činnosť, rozprávka Vášho dieťaťa? ................................................. 

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

4. Detský lekár vášho dieťaťa je:  ................................................................................................        

5. Ako často býva Vaše dieťa choré? .......................................................................................... 

6.  Zubný lekár vášho dieťaťa je: ................................................................................................ 

7.  Vaše dieťa je:    a) ľavák                      b) pravák                   c) používa obe ruky 

8.  Akceptuje Vaše dieťa požiadavky dospelého? 

     a) bez problémov                 b) počúva po upozornení                      c) viac nepočúva 

9. Je vaše dieťa samostatné pri obliekaní, vyzliekaní, obúvaní? 

     a) áno                      b) nie                    c) čiastočne 

10. Pije vaše dieťa samostatne nápoje z pohára?             a) áno                   b) nie         

11. Vie samostatne používať hygienické potreby (mydlo, uterák, toaletný papier)? 

     a) áno                        b) nie                      c) čiastočne 

12. Podelí sa o hračky s kamarátmi?        a) áno                      b) nie 

13. Pri jedle používa:    a) lyžicu               b) aj vidličku              c) celý príbor 

14. Čo nezje vôbec? ..................................................................................................................... 

15. Ak je na niečo alergické (aj potraviny) treba priniesť do MŠ doklad od lekára. 

 

                                                                                                            

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

                                                                                   podpis zákonného zástupcu  

mailto:mskovarce@bestnet.sk

