
 
VOLBA POVOLÁNÍ NA ZŠ 

dotazník pro rodiče 

 

jméno dítěte:   ………………………………………………………………………………..………………………     nar.:   …………….…….…. 

bydliště:   ………………………………………………………………………………………………………..…………………...……..………………. 

škola:   …………………………………………………………………………………………..……………………….     třída:   ………………….…. 

 

bylo dítě v minulosti psychologicky vyšetřeno:   ano/ne 

 

kdy:   ……………………   kde: …………………………….   proč:……………..……………………………………………………………...…… 

 

zaškrtněte, nebo doplňte: 

 

a) rodina 

dítě žije: u obou rodičů / pouze u matky / pouze u otce / u příbuzných .………………………………………………….. /  

   jinde …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

otec:  

jméno:   ………………………………………………………………………………….……………………………   věk:   …………..….. 

vzdělání:   …………………………………………………….…   povolání:   …………………………………….…………………….. 

matka:  

jméno:   ………………………………………………………………………………….……………………………   věk:   …………..….. 

vzdělání:   …………………………………………………….…   povolání:   …………………………………….…………………….. 

sourozenci: 

1. jméno:   …………………………………..…….…..   věk:   ..…….   povolání:   ……………………………………………..……………. 

2. jméno:   …………………………………..…….…..   věk:   ..…….   povolání:   ……………………………………………..……………. 

3. jméno:   …………………………………..…….…..   věk:   ..…….   povolání:   ……………………………………………..……………. 

4. jméno:   …………………………………..…….…..   věk:   ..…….   povolání:   ……………………………………………..……………. 

nemoci v rodině (vážné, vleklé, chronické): 

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

……………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………… 

 

b) vývoj dítěte 

průběh těhotenství:  bez obtíží / potíže během těhotenství: 

……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

potíže při porodu:  ……..………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

docházka do předškolního zařízení: ano / ne  počet let: ……….………………………………………..………. 

odklad školní docházky:     ano / ne  důvod: ………………………………………..……………….…... 

opakování ročníku:      ano / ne  ročník: …..   důvod: ..…………………………………………. 

   



c) zdravotní stav dítěte 

závažná chronická choroba:   ano / ne druh: …………………………………………………………………..…..…… 

závažný úraz:           ano / ne druh: …………………………………………………… kdy: ………………. 

tělesná nebo smyslová vada:  ano / ne druh: …………………………………………………………………….……… 

projevy některých těžkostí: nadměrná úzkost / strach / pomočování / záškuby / poruchy trávení / poruchy 

spánku / noční děsy / jiné: ………………………………………………………………………………………………………………….……... 

     ano / ne doba trvání: .....................................………………….………….. 

 

d) školní příprava 

vztah k učení: učí se sám / potřebuje občasný dohled / potřebuje trvalý dohled 

pomoc při učení doma poskytuje: ……………………………………………………………………………………………..………………… 

oblíbené vyučovací předměty:   ………………………………………………………………………………………….….……………...…… 

projevy speciálního nadání: ………………………………………………………………………………………….……………………………… 

školní prospěch na 2. stupni: přibližně stejný / postupně se zhoršuje / postupně se zlepšuje / došlo 

k náhlému zhoršení, kdy: …………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

 

e) volnočasové aktivity 

zájmová činnost provozovaná pravidelně (trénink, kroužek, výuka apod.):  

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

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

jak často………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

zájmové činnosti nepravidelné: …………………………………………………………………………………..……………………………….. 

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

oblíbená činnost: učení / manuální práce / obojí má rád(a) / obojí má nerad(a) 

 

f) volba profese 

podle mínění rodičů by bylo po skončení zš nejvhodnější: 

studium na sš, druh:   …………………………….………………………………………………………………….…….……………….. 

vyučení v oboru, druh:   ……………………………………………………………………………………….…………………………… 

představa budoucího povolání:   ………………………………………………………………………….…….....……..…………………….. 

jaké informace byste chtěli získat vzhledem k volbě povolání dítěte:   

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

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

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

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

 

další informace podstatné pro volbu studia či profese: 

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

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

 

Tento dotazník vyplněný zákonným zástupcem odevzdá dítě v PPP před vyšetřením. 

 

 

datum vyplnění:   ………..……………….       vyplnil: … ………………………………………..……………… 


