DJECJI VRTIC ZIREK
VELIKA GORICA
UL kralja Stjepana Tomasevica 17c

Podatke ispunite ¢itko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokruzite/nadopunite odgovore koji
opisuju dijete.

Roditelj/ skrbnik svojim potpisom jam¢i istinitost podataka navedenih u ovom obrascu.

INICIJALNI UPITNIK ZA UPIS U PROGRAM PREDSKOLE

Datum:
I OPCI PODACI

Prezime i ime djeteta:

Spol: M/ Z
Datum rodenja: , kronoloska dob djeteta
Adresa:
Tel.:

MAJKA OTAC
Ime: Ime:
God.rod.: God.rod.:
Zanimanje: Zanimanje:
Zaposlena u: Zaposlen u:
Tel.: Tel.:
Email: Email:
Pedijatar: , gdje
Tel.:
Email:




Dosadasnja odvajanja od roditelja:
1. Je li dijete do sada pohadalo jaslice/vrti¢?
DA /NE  Djegji vrti¢ u

Bilo upisano u vrti¢ od do

2. Kako je proslo razdoblje prilagodbe na jaslice/vrti¢?
LAKO / TEZE / TESKO

3. Je li dijete imalo druga duza odvajanja

4. Kako je podnijelo odvajanje ?

II PODACI O UVJETIMA ZIVOTA
1. Dijete zZivi s oba roditelja: DA /NE
2. QOdrasli ¢lanovi domacinstva (zaokruzite/dopisite):

majka, otac, baka, djed,

3. Brada/sestre (ime, godina rodenja):

4. Bolesti u uzoj obitelji (npr. dijabetes, epilepsija 1 druge teze i/ili kroni¢ne bolesti, teSkoce u

razvoju brace/sestara):

5. Vazne promjene u obitelji, u zadnje vrijeme (npr. smrt ¢lana obitelji, preseljenje, razvod braka i

sl.)

III PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA

1. Preboljene zarazne bolesti (npr. vodene kozice, Sarlah, ospice i sl.)?

2. Pokazuje i dijete sklonost odredenim oboljenjima (npr. respiratorna, febrilne konvulzije i sl.)?

3. Ima li dijete alergije (ako ima, navesti koje)?

4. Je li dijete imalo kakve povrede, operacije?

5. Cijepljenje

a) redovito



b) nije cijepljeno zbog

6. Je li dijete kada bilo hospitalizirano? DA / NE (ako je odgovor DA, dopuniti podatke ispod)
a) Oboljenje , u kojoj dobi

b) Koliko dugo je boravilo u bolnici

7. Temperatura

a) Sto koristite u kuénoj ljekarni za snizavanje temperature?

b) Kada dijete dosegne koju temperaturu krenete skidati istu i na koji nacin?

8. Lijekovi
a) ne uzima

b) redovito uzima (Sto i kada):

9. SlaZete li se s pruZanjem prve pomoc¢i u slu¢aju ozljede ili bolesti vaseg djeteta od strane
djelatnika vrtica.

Potpis roditelja

10. Potvrdujem da ¢éu nakon bolesti djeteta donijeti lijenicku potvrdu o zdravstvenom stanju
djeteta
Potpis roditelja

Odlazi li dijete na redovite preglede/kontrole specijalista?
NE
DA (kojem i koOliko Cesto):

Ukoliko dijete ima neku od navedenih teskoca, zaokruzite i navedite koju:

a) Ostecenje vida

b) Ostecenje sluha

c) Motoricko ostecenje

d) Komunikacijske teskoce

e) Ostalo ( ADHD, usporen psihomotorni razvoj i dr.)




IV INDIKATORI RAZVOJA
1. Motorika
a) Je li motorika u skladu s kronoloskom dobi? DA NE

b) Ima li dijete odstupanja u motorici?:

c) Roditeljska procjena motoricke spretnosti djeteta (zaokruziti):
spretan prosjecan nespretan
sklon povredama/padovima izrazito zivahan izrazito miran

d) Dijete je (zaokruziti odgovor): a) deSnjak, b) ljevak, c) podjednako koristi obje ruke

2. Jezitno-govorni razvoj

Dijete dobro razumije govor okoline: DA NE
Okolina razumije govor djeteta:  razumije teZe razumije ne razumije
Zivi li dijete u viSejezi¢noj sredini? DA NE

Kada se pojavila prva rije¢ sa znacenjem?

Kada je dijete pocelo spajati rije¢i u dvoclani iskaz? (npr. ,,beba spava®)

Sadas$nji govorni status: a) odgovara dobi
b) odstupanja u jezi¢no-govornom razvoju
artikulacijske teskoce (teskoce izgovora)
jezicne teskoce
mucanje
usporeni razvoj govora

drugo

Je li dijete bilo ukljuc¢eno u logopedsko pracenje ili terapiju? Navesti ustanovu i razlog pracenja.

DA NE

3. Preosjetljivost na podrazaje

Pokazuje 1i dijete preosjetljivost na odredene podrazaje iz okoline?: DA / NE

Ako je odgovor DA, zaokruzite na koje podrazaje je dijete preosjetljivo:

zvuk dodir svjetlosne promjene miris okus

vrtnju, ljuljanje ostalo




Ima li dijete Nalaz i miSljenje jedinstvenog tijela vjestacenja ili RjeSenje HZZO a? DA / NE

4. Obiljezja djetetove igre, paznje i spoznaje

a) Koje igracke/ aktivnosti dijete voli?

b) Koliko dugo se dijete moZze zadrzati u aktivnosti ili igri?

c) Koliko vremena dnevno dijete provede pred ekranima (mobitel, televizor, tablet..)

5. Socioemocionalni razvoj

a) Kontakt s odraslima uspostavlja: lako tesko

b) Kontakt s vr§njacima uspostavlja: lako tesko

¢) Ima li prilike igrati se s djecom/vr§njacima? CESTO PONEKAD RIJETKO

d) Ima li dijete neke navike koje koristi za smirivanje (npr. sisanje prsta, ritmicko ljuljanje...)?

DA /NE

f) Ima li dijete neke nepozeljne navike (npr. Cupanje kose, grickanje noktiju, kopanje nosa...)?

DA /NE

g) Ima li dijete neke emocionalne teskoce (npr. strah od odvajanja, agresivnost, anksioznost, burne

reakcije na frustraciju...)? DA/ NE

V SPREMNOST ZA SKOLU

Je li djetetu odgoden polazak u osnovnu $kolu u ovoj pedagoskoj godini? DA NE

Odgodu skolovanja predlozio: a) stru¢njak (koji)
b) roditel]

Razlog odgode skolovanja

Kako procjenjujete djetetovu samostalnost u odrzavanju higijene, presvlacenju, hranjenju:

samostalan treba manju razinu pomo¢ traba vecu razinu pomoc¢i



Ocekivanja roditelja od programa predskole, koje vjestine i sposobnosti smatrate vaznim poticati i

razvijati kod djeteta u okviru programa predskole:

Podatke dao/la (zaokruziti):
a) majka

b) otac

Potpis roditelja:




