
 

Vstupný formulár pre nového žiaka ZŠ 

 

Vážený rodič/zákonný zástupca, 

pomôžte nám lepšie spoznať Vaše dieťa, aby sme mu vedeli poskytnúť čo najvhodnejšiu podporu 
počas jeho adaptácie v novom školskom prostredí. 

 

1. Základné informácie o žiakovi 

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

Dátum narodenia: ............................................................................... 

Trieda, do ktorej dieťa nastupuje: ...................................................... 

Dátum nástupu na našu školu: ........................................................... 

Meno zákonného zástupcu: ............................................................... 

Telefón / Email: ................................................................................. 

Materinský jazyk: .......................................................... 

 

2. Informácie o predchádzajúcej škole 

Názov a adresa predchádzajúcej školy: ......................................................................................... 

 

Dôvod prestupu: 

☐ sťahovanie 
☐ zmena školy z rozhodnutia rodiča 
☐ zdravotné dôvody 
☐ iné (uveďte): ...................................................... 
 

Pri nasledujúcich otázkach môžete doplniť aj stručný komentár a vysvetlenie. 

Ako hodnotíte skúsenosť dieťaťa v predchádzajúcej škole? 

☐ veľmi pozitívne   ☐ skôr pozitívne    ☐ skôr negatívne   ☐ veľmi negatívne 
 

Svoje hodnotenie stručne vysvetlite: 

Boli v predchádzajúcej škole zaznamenané tieto situácie? (môžete vybrať viac možností): 



 

☐ problémy s učením 

☐ konflikty s rovesníkmi 

☐ konflikty s učiteľmi 

☐ šikana 

☐ vynikajúce študijné výsledky 

☐ zapojenie do krúžkov / súťaží 

☐ potreba ŠVVP / podpora asistenta / poradňa (ŠCPP, CPPP) 

☐ iné: ...................................................... 

 

3. Charakteristika dieťaťa (vyplní rodič) 

Ako by ste opísali svoje dieťa? 

(povahové vlastnosti, temperament, ako trávi voľný čas, záujmy, špecifiká správania...) 

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

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

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

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

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

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

 

Aké sú silné stránky Vášho dieťaťa? 

(vedomosti, zručnosti, osobnostné kvality...) 

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

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

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

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

 

 

Aké sú podľa Vás slabšie stránky, ktoré si vyžadujú podporu? 



 

(napr. sústredenie, komunikácia, sociálne zručnosti, učenie atď.) 

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

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

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

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

 

Zažilo Vaše dieťa v škole alebo mimo školy ťažké situácie, ktoré by mohli ovplyvniť jeho správanie 
alebo učenie? 

☐ Áno     ☐ Nie 
Ak áno, aké? 

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

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

 

Má Vaše dieťa stanovené špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby (ŠVVP)? 

☐ Áno     ☐ Nie 
Ak áno, uveďte bližšie (diagnóza, odporúčania, podpora): 

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

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

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

Pracoval s Vaším dieťaťom v predchádzajúcej škole školský podporný tím? 

☐ Áno     ☐ Nie     ☐ Neviem 
 

Ak áno, ktorí odborní zamestnanci pracovali s Vaším dieťaťom? (označte všetkých, ktorých sa to 
týka): 

☐ Školský psychológ 
☐ Školský špeciálny pedagóg 
☐ Sociálny pedagóg 

☐ Logopéd 
☐ Pedagogický asistent 

☐ Iný odborník mimo školy (napr. z CPP, psychiatra, terapeuta): ............................................... 
☐ Neviem / Nie som si istý/á 
 

Aký bol dôvod ich zapojenia? (napr. podpora učenia, správania, reči, emocionálna podpora, ...) 



 

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

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

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

 

Máte k dispozícii správy alebo odporúčania od odborníkov, ktoré by ste nám mohli poskytnúť? 

☐ Áno, vieme poskytnúť (napr. z CPP, diagnostiky, správy zo školy) 
☐ Nie 
☐ Zatiaľ nie, ale vieme ich zabezpečiť 
  

Bolo Vaše dieťa vzdelávané niektorou z nasledujúcich foriem? 

(označte všetky možnosti, ktoré sa vzťahujú na dieťa v predchádzajúcom období) 
☐ Individuálny vzdelávací program (IVP) 
☐ Domáce vzdelávanie (vzdelávanie pod vedením zákonného zástupcu) 
☐ Vzdelávanie v zahraničí 
☐ Hospitalizačné vzdelávanie (napr. dlhodobá liečba, nemocnica) 
☐ Kombinované / alternatívne formy vzdelávania 
☐ Nie, dieťa bolo vzdelávané štandardne v bežnej triede 

 

V prípade, že ste vybrali niektorú z vyššie uvedených foriem, aké obdobie bolo dieťa takto 
vzdelávané? (napr. 1. – 3. ročník, školský rok 2023/2024, 6 mesiacov atď.) 

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

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

 

Dôvod zvolenej formy vzdelávania: (napr. zdravotný stav, rodinná situácia, preferencie rodičov, pobyt 
v zahraničí...) 

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

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

 

Bolo Vaše dieťa v predchádzajúcej škole vzdelávané podľa nového kurikula? 

☐ Áno     ☐ Nie     ☐ Neviem 
4. Sociálne väzby a správanie v kolektíve 



 

 

Ako sa dieťa zvykne správať v kolektíve detí? 

☐ ľahko si nachádza kamarátov 
☐ je skôr hanblivé 
☐ potrebuje viac času na zapojenie sa 
☐ máva konflikty s rovesníkmi 
☐ iné: ...................................................... 

 

Aké postavenie malo dieťa v predchádzajúcej triede? 

☐ bolo obľúbené 
☐ skôr v úzadí 
☐ malo konfliktné vzťahy 
☐ iné: ..................................................... 
☐ neviem 
 

5. Váš pohľad na podporu adaptácie 

Čo by podľa Vás mohlo Vášmu dieťaťu pomôcť cítiť sa v novej triede dobre a bezpečne? 

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

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

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

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

 

6. Iné informácie, ktoré považujete za dôležité 

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

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

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

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

 

Ako si predstavujete spoluprácu rodiny a školy? 

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

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



 

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

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

Aké máte očakávania od školy? 

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

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

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

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

 

Dotazník vyplnil(a/i):  

................................................................................................................................................................... 
(Meno a priezvisko, vzťah k žiakovi, podpis a dátum) 

 

Ďakujeme Vám za čas, ktorý ste venovali vyplneniu tohto formulára. 

Vaše odpovede nám pomôžu lepšie porozumieť Vašim očakávaniam, potrebám Vášho dieťaťa a 
podporiť jeho spokojnosť a úspech v novom školskom prostredí. 

Vyplnený formulár, prosím, odovzdajte __________________________________________. 

 

Tešíme sa na ďalšiu spoluprácu. 

Tím EZŠ 


