S O U H L A S    S E   S C R E E N I N G O V Ý M   Š E T Ř E N Í M

MaTeRS
Test mapující připravenost pro školu
Vyšetření realizují:

Mgr. Simona Poláková 
Tel.: 604 74 10 10
E-mail.: simona.polakova73@gmail.com
Mgr. Helena Vlčková

Tel.: 724 025 320
E-mail: hel.vlckova@seznam.cz

Dne:…………………
proběhne v MŠ: …………………………………………………………………………………………….
screeningové šetření připravenosti pro školu s cílem předcházet možným výukovým problémům.
Přítomnost rodičů není nutná. Výsledky vyšetření obdrží rodiče v písemné podobě, formou krátké zprávy. Zpráva z vyšetření neslouží jako podklad k případnému odložení školní docházky ani pro předčasný nástup školní docházky. Na zprávě bude uveden kontakt na odborníka, který vyšetření realizoval. V případě potřeby lze výsledky konzultovat buď telefonicky, nebo osobně. 
Kopii výsledků (zprávy) obdrží taktéž MŠ pro možnost pracovat s dětmi dle doporučení v rámci náplně MŠ. 
Vyšetření je zpoplatněno částkou 800,- Kč a zahrnuje samotné vyšetření dítěte, zprávu z vyšetření, metodická doporučení a případnou konzultaci. 
Souhlasím s provedením screeningu.

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………….
Datum narození: …………………………………………………………………………..

Adresa:………………………………………………………………………………………   
Jméno a příjmení zákonného zástupce (čitelně hůlkovým písmem)

……………………………………………………………………

Jaký vztah k dítěti má zákonný zástupce (např. matka, otec, babička, děda, sourozenec apod.)
……………………………………………………………………

Mělo již dítě odklad školní docházky? 
ANO / NE
Je dítě v péči logopeda


ANO / NE
……………………………………                                                                 ……………………………………………….                 
                   Datum






 Podpis zákonného zástupce

Screeningové šetření připravenosti pro školu probíhá vždy se souhlasem zákonného zástupce.

