Waldorfská základní škola a mateřská škola  Ostrava, příspěvková organizace
Na Mlýnici 611/36, 702 00 Ostrava

Dotazník pro rodiče při zápisu do l. třídy

Jméno dítěte: ………………………………………………Datum narození:……………........
Úrazy a vážnější onemocnění (alergie):


Pedagogicko-psychologická vyšetření:


Odklad školní docházky:  ano ( kým udělen) – ne 


Dítě navštěvovalo školku:  ano  ( jak dlouho, kterou) -    ne	


Má dítě sourozence? ( počet, věk, škola)


Jakou vizi či očekávání máte pro vzdělávání svého dítěte v 1. ročníku? Je například něco, co na škole vnímáte jako problematické?



 


Co očekáváte, že dá waldorfská škola vašemu dítěti? V čem se Vám líbí waldorfská pedagogika a proč jste se rozhodli právě pro naši waldorfskou školu?





Jste připraveni se aktivně zapojit do komunity školy? (např. pomoc ve třídě, akce školy, dílny) 
      					ANO   /    NE
Pomozte paní učitelce/panu učiteli poznat vaše dítě:

Jak byste popsali své dítě - jeho zájmy, silné stránky, oblíbené činnosti, případně oblasti, které by mohly být pro dítě náročnější?



Má dítě pravidelný rytmus a rituály? (večerní, ranní, společné aktivity, volný čas)



Hraje rádo hry s pohybem a pravidly? Jak při nich reaguje na autoritu a pokyny dospělých? Umí se podřídit pravidlům hry - např. umí čekat na řadu a střídat se?



Jak se dítě projevuje mezi vrstevníky? Hraje si raději samo, nebo s ostatními? 



Co dítě nejvíce potěší? A naopak, jak reaguje na neúspěch nebo kritiku?




Jaké jsou vaše postoje k technologiím? Má dítě přístup k televizi, tabletům apod.? (jak dlouho denně)



Jaké jsou vaše obavy nebo přání, které byste chtěli sdělit paní učitelce v souvislosti se vstupem dítěte do 1. třídy? 





Dávám svůj souhlas Waldorfské základní škole a mateřské škole Ostrava,p.o. k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů.
Datum a podpis zákonného zástupce:
