
Dječji vrtić Hlapić Cerna
INICIJALNI UPITNIK ZA RODITELJE 
VRTIĆ _____________________ GRUPA ____________________________________________________

IME I PREZIME DJETETA __________________________________________________   M
             Ž

DATUM ROĐENJA ______________________________________________________________________
ADRESA STANOVANJA _________________________________________ TEL ____________________
DJEČJI DISPANZER ___________________________ PEDIJATAR  dr ____________________________
PODACI O OBITELJI

Ime majke __________________________ zanimanje __________________________________________




                   zaposlena u _________________________________________
Ime oca: ____________________________ zanimanje __________________________________________




                    zaposlen u _________________________________________
Braće i/ili sestre _____________________dob ________


              ____________________ dob ________


              ____________________ dob ________

Drugi članovi domaćinstva (podcrtati ili navesti ako ih ima): baka, djed, teta, ujak,______________________
OPĆI PODACI

1. Kako je dijete bilo zbrinuto prije upisa u jaslice/vrtić:

a) s roditeljima
    b) s članom obitelji_________​​​​​_________            c) ________________________
      d) dijete je pohađalo neki drugi vrtić __________________________, koliko dugo__________________

PODACI O PORODU I BOLESTIMA

1. Stanje djeteta pri porodu:    a) BO (sve je bilo uredno)
b) komplikacije 

2. Podaci o zdravlju djeteta (označiti češće i preboljene bolesti, kronične bolesti, stanja i smetnje te objasniti):

	AKTUALNE ILI PREBOLJELE BOLESTI, TRAJNIJA OŠTEĆENJA
	PRISUTNO

	Učestali respirativni infekti
	

	Febrilne konvulzije, epilepsija
	

	Bolesti usta i zubi
	

	Oštećenje vida
	

	Oštećenje sluha
	

	Bolesti urinarnog trakta
	

	Probavne smetnje
	

	Zarazne bolesti
	

	Tjelesni invaliditet
	

	Ostale smetnje/bolesti
	

	Alergije na:
Manifestira se kao:

Posebne potrebe s obzirom na alergije:
	


Je li dijete u nekom stalnom tretmanu ili treba stalno uzimati ljekove (ako da koje) ______________________
_______________________________________________________________________________________

ZADOVOLJAVANJE FIZIOLOŠKIH POTREBA
I Jelo

1. Apetit: dobar, loš, pretjeran, varijabilan, izbirljiv, previše jede, premalo jede, jede često manje obroke 
2. Odbija li dijete neku hranu? ___________________________________________________________
3. Navike i samostalnost pri hranjenju:
a) jede na žlicu uz pomoć odraslog







b) samo jede žlicom







c) koristi vilicu i nož







d) pije iz bočice: navečer    ujutro    noću     tijekom dana






e) pije iz šalice/čaše uz pomoć odraslog







f) samo pije iz šalice/čaše 







g) potrebno ga je dohranjivati

II Navikavanje na kontrolu nužde  
1. Stolica:    a) redovita        b) neredovita       c) enkopreza (dijete ima problema s eliminacijom)

2. Pelene treba: a) stalno   b) samo za spavanje: dnevno   noćno   c) ne koristi ih od __________ (dob)
3. Samostalnost u obavljanju nužde: a) potpuno samostalno




                             b) traži pomoć pri obavljanju: a) male nužde   b) velike nužde
RAZVOJ DJETETA 
I Motorika
1. Dijete pretežno koristi:     a) desnu ruku      b) lijevu ruku       c) služi se objema rukama podjednako

2. Dijete se samostalno obuva, izuva, svlači, oblači,  ________________________________________
II Govor
1. Je li dijete u logopedskom tretmanu i gdje? _____________________________________________

III Socio-emocionalni razvoj

. 
1. Način djetetova rješavanje sukoba: a) ne izbori se za sebe: plače, vrišti, traži pomoć, povuče se, duri           

                                                                          se, ______________________________________________



                                b) izbori se za sebe: otima, gura se, potuče se, svađa se,  

                                                                     vrijeđa, ruga se, prostači, dogovara se _________________



                                c) ovisi o situaciji ____________________________________
OBITELJSKI KONTEKST

1. Ima li nešto što vas brine kod vašeg djeteta? 
      ________________________________________________________________________________
2. Sposobnosti i znanja, interesi koje dijete pokazuje:
      _________________________________________________________________________________
NAPOMENA RODITELJA
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

PODATKE DAO/DALI (potpis jednog ili oba roditelja) ___________________________________
        
                                                                                      ___________________________________
U Cerni,____________________
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