
KOMUNIKAČNÍ PAS – DOTAZNÍK PRO RODIČE DÍTĚTE SE SVP 

Jméno dítěte: 

Datum vyplnění: 

Vyplnil (zákonný zástupce): 

Vážení rodiče, 

prosíme Vás o vyplnění tohoto dotazníku, který nám pomůže lépe porozumět individuálním potřebám 

Vašeho dítěte a co nejvíce mu usnadnit adaptaci v mateřské škole. Děkujeme za otevřenost a důvěru. 

 

1. Způsob komunikace a porozumění 

• Jakým způsobem Vaše dítě nejlépe komunikuje? 

☐ verbálně ☐ gesty ☐ obrázky ☐ alternativní komunikace (jaká?):  

_____________________________________________________________________ 

• Jak dítě rozumí běžným pokynům? 

☐ bez obtíží ☐ s dopomocí ☐ pouze jednoduchým pokynům ☐ obtížně  

• Co pomáhá lepšímu porozumění? (např. vizuální podpora, opakování, klidné 

prostředí): 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

2. Spouštěče stresu 

• Co u dítěte nejčastěji vyvolává stres či nepohodu? 

☐ změny v režimu ☐ hluk ☐ nové situace ☐ neúspěch ☐ sociální kontakt ☐ jiné:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Jak se stres u dítěte projevuje? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

3. Schopnost seberegulace 

• Jak dítě reaguje na zátěžovou situaci? 

_____________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________ 

• Co mu pomáhá ke zklidnění? (např. klidný kout, kontakt s dospělým, oblíbená 

činnost): 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

4. Krizový plán (při stresové situaci) 

• Co je vhodné udělat jako první krok? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Co naopak nefunguje / čemu se vyhnout? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Koho dítě preferuje jako podporující osobu? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

5. Schopnost práce v kolektivu 

• Jak dítě funguje ve skupině dětí? 

☐ bez obtíží ☐ s podporou ☐ spíše individuálně ☐ obtížně  

• Jaké situace jsou náročné? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

6. Unavitelnost 

• Dochází u dítěte k rychlejší únavě? 

☐ ano ☐ ne  

• Kdy během dne je únava nejvýraznější? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



• Jak se únava projevuje? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

7. Navazování kontaktů 

• Jak dítě navazuje kontakt s dospělými? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Jak navazuje kontakt s dětmi? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

8. Způsob motivace 

• Co dítě nejvíce motivuje? 

☐ pochvala ☐ odměna ☐ oblíbená činnost ☐ vizuální podpora ☐ jiné: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Co naopak motivaci snižuje? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

9. Zájmy a silné stránky dítěte: 

• Oblíbené aktivity a hračky: 

_____________________________________________________________________ 

• Čeho si na dítěti nejvíce ceníte? 

_____________________________________________________________________ 

• Co byste rádi, aby dítě v MŠ rozvíjelo? 

_____________________________________________________________________ 



10. Stravovací návyky 

• Má dítě nějaká dietní omezení nebo specifické potřeby? 

☐ ano ☐ ne (pokud ano, jaké): __________________________________________  

• Jak dítě zvládá stolování? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

11. Potřeba relaxace 

• Jaké formy relaxace dítě vyhledává? 

☐ klidový režim ☐ pohyb ☐ samostatná hra ☐ poslech ☐ jiné: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

• Jak často potřebuje odpočinek? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

12. Medikace 

• Užívá dítě pravidelně léky? 

☐ ano ☐ ne  

• Pokud ano, uveďte prosím:  

o název léku: __________________  

o dávkování: __________________  

o čas podání: __________________  

• Je potřeba podání léků v MŠ? 

☐ ano ☐ ne  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Doplňující informace (co bychom o dítěti měli určitě vědět): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________ 

Souhlas a spolupráce 

Prohlašuji, že uvedené informace jsou pravdivé a souhlasím s jejich využitím pro podporu 

dítěte v mateřské škole. 

Podpis zákonného zástupce: _________________________ 

 


