Dječji vrtić Miholjček
Mihovljan 49 D
49252 Mihovljan

INICIJALNI  UPITNIK  ZA  RODITELJE  DJECE  POLAZNIKA  PREDŠKOLE

1. Ime i prezime djeteta: ___________________________ Datum rođenja: _________________
OIB:________________________                                        Mjesto rođenja:_________________
Adresa______________________ 				
2. Je li dijete do sada bilo obuhvaćeno nekim od oblika organiziranog programa ranog odgoja? 
a) vrtić			b) predškola 			c) nešto drugo___________________
[bookmark: _GoBack]Tko je do sada čuvao dijete?______________________________________________________

3. Kako se dijete prilagođava na novu sredinu i nove ljude?______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Dijete živi s:
a) oba roditelja	b) s jednim roditeljem____________ 		c) sa starateljem

            5. PODACI  O  RODITELJIMA (SKRBNICIMA)
MAJKA:
IME I PREZIME:_______________________________________GODINA ROĐENJA:_______________________________
STRUČNA SPREMA:  NKV  SSS  VŠS  VSS                     ZANIMANJE:______________________________________
USTANOVA ZAPOSLENJA:_________________________________________________________________________________
MOB:_______________________________________

OTAC:
IME I PREZIME:_______________________________________GODINA ROĐENJA:_______________________________
STRUČNA SPREMA:  NKV  SSS  VŠS  VSS                     ZANIMANJE:______________________________________
USTANOVA ZAPOSLENJA:_________________________________________________________________________________
MOB:_______________________________________

6. ČLANOVI UŽE OBITELJI (, BRAĆA,SESTRE I OSTALI) KOJI ŽIVE U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU S DJETETOM:
	IME I PREZIME
	SRODSTVO S DJETETOM
	GODINA ROĐENJA
	ZANIMANJE

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



7. Dijete je:
a) dešnjak		        b) lijevak	                     c) ambidekster(služi se podjednako s obje ruke)

8. Je li dijete na nešto alergično? (hrana, lijekovi, pelud...)?______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

9. Ima li dijete neku kroničnu bolest ili bilo kakvih zdravstvenih poteškoća? Je li bilo hospitalizirano i zbog čega?_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________

10. Pedijatar Vašeg djeteta je:_____________________________________________________

11. Stomatolog Vašeg djeteta je:___________________________________________________ 

12. Ima li dijete izraženo neko specifično ponašanje? Brine li Vas nešto u vezi djeteta? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

13. Koristi li dijete podršku: 
a) logopeda 
b) psihologa 
c) ___________________________________________________________________________

14. Što očekujete od Programa predškole?___________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

15. Navedite u čemu je Vaše dijete uspješno?________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

16. Koje aktivnosti dijete voli?________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

17.Uključuje li se dijete u zajedničku igru s vršnjacima i na koji način? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Čime se dijete voli igrati? _______________________________________________________________________________ 
 19: Kako umirujete svoje dijete? _______________________________________________________________________________

20. Ima li još nešto za što mislite da bismo trebali znati o Vašem djetetu a nije obuhvaćeno prethodnim pitanjima? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SUGLASNOST RODITELJA DA DIJETE IZ VRTIĆA ODVODE DRUGE PUNOLJETNE OSOBE: 

Ime i prezime_____________________________________OIB__________________

Ime i prezime_____________________________________OIB__________________ 

Ime i prezime_____________________________________OIB__________________








Mjesto i datum:                                                            Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja: 

_____________________                                         ___________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
/zabilješke /







Razgovor  vodila:_____________________________________                           Mjesto, datum:________________________________
