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Centrum poradenstva a prevencie Púchov
Námestie slobody 1657/13, 020 01 Púchov, č.t.: 0911 932 849
e-mail: info@poradnapuchov.sk , poradna.puchov@gmail.com
POZOROVACIA SCHÉMA DIEŤAŤA V MŠ:

Meno dieťaťa: .................................................................. Dátum narodenia.: .............................

Adresa MŠ:....................................................................Odkedy navštevuje MŠ:.........................
Adresa bydliska:....................................................Meno otca/matky:..........................................

Dôvod žiadosti o spoluprácu a poskytnutie starostlivosti v CPP  (prosíme vyplniť vždy): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Typické prejavy podčiarknite:

· Zhoršená adaptácia

· Nečistá až nezrozumiteľná a výrazne poruchová reč

· Problémy v kresebnom prejave – odmietanie, neobratne narába s ceruzkou, len čmára

· Lateralita – nevyhranená, ľavák

· Prejavy agresivity voči deťom, či dospelým

· Postoj ostatných detí voči nemu je odmietavý, nepriateľský

· Má problém s rešpektovaním pravidiel
· Problém v sebaobslužných činnostiach – dodržiavanie hygienických, stravovacích návykov 
· Koncentrácia pozornosti oslabená – nevydrží pri činnosti požadovanú dobu, často vyrušuje

· Pracovné tempo pomalé, nestíha za ostatnými

· Vykazuje nedostatky v úrovni osvojených vedomostí 

· Má nedostatočnú slovnú zásobu, zlyháva v reprodukcii počutého
· Starostlivosť rodiča o dieťa nedostatočná 
Pripíšte ešte charakteristiky a osobnostné črty dieťaťa, ktoré neboli v dotazníku podrobne rozvedené (uvedené) : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Aké kroky (opatrenia) k podporeniu adaptácie dieťaťa boli doteraz poskytnuté a s akým efektom:

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

Pozitívne vlastnosti a prejavy v správaní dieťaťa: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Odporúčanie – návrh MŠ: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vyplnila: ....................................................... Kontakt: .............................................................
V.................................................., dňa..................................
............................................................

riaditeľka MŠ, pečiatka a podpis 
