UPITNIK ZA RODITELJE

Ime i prezime djeteta _______________________________________________________
Datum rođenja ________________ Mjesto rođenja ________________

Adresa ___________________________________ Telefon / mobitel ___________________

MAJKA                                                                   OTAC

Ime ______________________________              Ime _______________________________
Datum rođenja __________                                    Datum rođenja ____________

Stručna sprema __________                                    Stručna sprema ____________

Radno mjesto ___________                                     Radno mjesto _____________

Zanimanje ______________                                   Zanimanje _______________

Tel./mob. _______________                                   Tel./mob. ________________
PODACI  O UVJETIMA ŽIVOTA
1.Obitelj živi u kući / stanu koji je  suh-vlažan, svijetlo-tama, prozračan. 
Podstanari DA / NE
2. Odrasli članovi domaćinstva (osim roditelja): ________________________

3.Roditelji žive: zajedno-odvojeno-rastavljeni
4. Dijete živi s (podcrtati) s oba roditelja  s jednim roditeljem  ili____________________

5.Braća- sestre: ________________  rođ. _________

                         _________________ rođ. _________

                         _________________ rođ. _________

                         _________________ rođ. _________

ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA:
1. Stanje djeteta pri porodu ( podcrtati)

u redu

drugo ( navesti)______________________________________________________________

2. Da li je dijete bilo duže bolesno ili hospitalizirano?

DA( navesti razlog)___________________________________________________________

Kad_______________koliko dugo_______________________________________________

Ne

3. Boluje li dijete od nekih kroničnih bolesti?

DA________________________________________________________________________

NE

4. Da li je dijete zbog bolesti u tretmanu?

DA(kod kojeg stručnjaka)______________________________________________________

5. Da li je dijete doživjelo neki strah ili drugu neugodu?
DA ( kako i kad)______________________________________________________________

NE

6. Navedite izabranog liječnika vašeg djeteta:_________________________________

7. Ostali značajni podaci: ______________________________________________________.
NAVIKE I POTREBE

1.Apetit: dobar, loš, varira, pretjeran

2.Odbija (koju hranu):________________

3.Navike i samostalnost pri hranjenju: jede na žlicu, samo jede na žlicu, potrebno ga je dohranjivati, potpuno je samostalno

4. Stolica je: redovita, neredovita ___________

5. Je li ovladalo higijenskim navikama? Da                    Ne                  u odvikavanju od pelena

6.Potreba za snom i navike uspavljivanja: noćni san od___ do_____ 

     San je miran , budi se, ___________.

      Dnevni san: a) potreban je od____do_____.

                          b) navike kod uspavljivanja:__________

                          c) ne postoji potreba:___________

7. Prijelazni objekti (predmeti/igračke koje dijete samostalno nosi sa sobom):__________________.
8.Igre, interesi,sklonosti:______________________________________________________.

RAZVOJ MOTORIKE I GOVORA

1.Hoda samostalno od:______mj.

2.Sadašnji govorni status: a) odgovara dobi djeteta: da / ne

                                             b) poremećaj u razvoju govora:_________________________.
OSOBITOSTI PONAŠANJA
a) pretjerana plačljivost                                  h) agresivnost

b) nesamostalnost                                           d) destruktivnost

c) separacijski strah (strah od odvajanja)       j) ispadi bijesa 

d) specifični strahovi:_______                       k) enureze (nekontrolirano mokrenje)

e) povučenost, osamljenost                             l) enkopreza (nekontrolirana stolica)

f) grickanje noktiju                                         m) opstipacija (zadržavanje stolice)
Kako se dijete ponaša u društvu druge djece?__________________________________________________________________.

Kako se ponaša u društvu odraslih?________________________________________________________________.

ŠTO OČEKUJETE ZA SVOJE DIJETE OD VRTIĆA?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.

POHAĐANJE

Dolazit će u _______sati, a odlazit u ________sati.

Dijete će u vrtić dovoditi/odvoditi _______________________________.

Imenujte tri punoljetne osobe osim skrbnika  (najčešće roditelje) , koje će te ovlastiti da dolaze po dijete u slučaju da vi ne možete doći:

1. ___________________________ tel. __________________

2. ___________________________ tel.___________________
3.____________________________tel.____________________

Zahvaljujem!

Potpis roditelja/skrbnika: ________________________________
Postira,_________________2017.

