DJECJI VRTIC

«DUGI RAT»

PODACI O DJETETU

ZA UPIS U JASLICE

NAPOMENA:
Ovaj upitnik sluzi isklju¢ivo za upoznavanje Vaseg djeteta i njegovo Sto lakse ukljucivanje u

vrti¢, pa Vas molimo da na pitanja odgovorite iskreno.

IME | PREZIME DJETETA

Oib:

Datum i mjesto rodenja djeteta:

Adresa stanovanja :

Je li dijete do sada pohadalo jaslice ? DA NE

Ako je odgovor DA, gdje i kada?

Razlozi zbog kojih podnosite prijavu o potrebi ukljucivanja djeteta u predskolsku ustanovu i Sto
ocekujete od predskolske ustanove za svoje dijete?

PODATCI O RODITEUIMA/STARATEUIMA:

Ime majke: Ime oca:

Oib: Oib:




Zanimanje : Zanimanje :

Zaposlena u: Zaposlenu:
Telefon kod kudée: Telefon kod kudée:
Mobitel: Mobitel:

1.Dijete Zivi:  a) s oba roditelja
b) samo s majkom — ocem (zaokruzite tko)
c) sa starateljem/udomiteljem

2. Ima li dijete bracu i sestre? DA NE

3. JESTE LI SUGLASNI DA SE SLIKA VASEG DJETETA STAVI NA WEB STRANICU VRTICA KAD SE
PREZENITIRAJU STRUCNI PROJEKTI KOJI SE PROVODE U VRTICU ILI BILO KOJE DRUGE AKTIVNOSTI/
NPR. IZLETI, PRIREDBE I SL. ?

DA NE
( zaokruZite odgovarajuci odgovor)

4. JESTE LI SUGLASNI DA VASE DIJETE IZADE 1Z VRTIC PRILIKOM ODLASKA U KAZALISTE, KINO, NA
IZLET I SL. ?

DA NE
( zaokruzite odgovarajuci )
5. DIJETE CE 1Z VRTICA PREUZIMATI / NAVESTI NAJVISE TRI PUNOLJETNE OSOBE/:

a)

b)

c)

ZDRAVSTVENO STANIJE DJETETA | OBITELJI
1. Jesu li trudnoca i porod bili uredni? DA — NE
2. Je li dijete rodeno kao nedonosce (prijevremeni porod)? DA — NE

3. Po rodenju zdravstvene poteskocde : a) nisu primijeéene b) su potvrdene

5. ZaokruZite ukoliko se neke od navedenih bolesti ucestalije javljaju



a. prehlade

b. infekcije mokra¢nih putova
c. Zelu€ane smetnje

d. bolesti usta i zubi

e. ostalo (Sto?)

6. Boluje li dijete od kronicnih bolesti koje je dijagnosticirao pedijatar (npr. Secerna bolest,

kroni¢ni bronbhitis, astma, epilepsija, sr¢ani problemi, ostec¢enja vida, ili nesto drugo)?

7. Ima li kroni¢nih oboljenja u obitelji? Kojih ¢lanova? Kojih oboljenja?

8. Je li dijete redovito cijepljeno?

9. Je li dijete sklono ucestalom lije¢enju antibioticima?

10. Koje je djecje bolesti preboljelo do sada ? ( $arlah, varicele)

11. Ima li problemi sa sluhom, vidom? Ako da, koristi li pomagala(naocale, slusni
aparat)

12. Ima li dijete lije¢nicki potvrdene alergije na:

a. hranu (koju?)

b. lijekove (koje?)

c. ostalo

13. Je li dijete doZivjelo traumu: a) fizicku b) psihicku / dulji boravak u bolnici, stres, preseljenje,
smrt bliske osobe...( ako je podvuci tocan odgovor ) c) nije doZivjelo niSta od navedenog

14. Je li dijete sklono temperaturnim gréevima (konvulzijama)? DA - NE

15. Je li do sada imalo teZe prijelome ruku, nogu i sl.?

16. Je liimalo problema sa zubima i usnoj Supljini, afte i sI?

17. Odlazi li redovito stomatologu?

18. Ime stomatologa

19. Ime pedijatra




20. Je li dijete bilo smjesteno u bolnicu (zasto, u kojoj dobi, koliko dugo, kako je dijete

reagiralo na boravak u bolnici)?

NAVIKE | RAZVOJ DJETETA
1. Pije li dijete mlijeko? DA NE
2. Koristi li dijete bo¢icu? DA  NE
3. Je li dijete samostalno pri jelu? DA NE
4. Pri hranjenju koristi: a) Zlicu
b) Zlicu i vilicu
c) prste
5. Pije li dijete samostalno iz ¢ase? DA NE
6. Koristi li dijete pelene? DA NE
7. Kada koristi pelene? a) samo pri spavanju
b) stalno
8. Jeste li dijete stavljali na no¢nu posudu? DA NE
9. Dijete je pocelo puzati s mjeseci.

10. Kretanje djeteta: a) dijete hoda samo (prohodalo je s mjeseci)

b) hoda uz pridrzavanje
c) ne hoda
11. Dijete hvata predmete svim prstima nasuprot palcu i uzima predmet palcemi
kaZiprstom DA NE

12. Slaze li dijete kocku na kocku? DA NE

13. Da li je dijete sklono ¢estom ¢uvanju u krilu i noSenju na rukama? DA NE



14. Kako dijete reagira na nove situacije i osobe?
a) uznemireno, ali ga se lako utjesi
b) neutjesno
c¢) ravnodusno
d) sa znatizeljom

15. Kako smirite dijete kada je jako uznemireno?

16. Ima li dijete igracku ili neki predmet (npr. varalicu) uz koji je posebno vezano?

Koju?

17. Uspavljujete li dijete? DA NE

Kako?

18. Ima li dijete posebnih interesa, sklonosti?

Kojih?

19. Na sto biste nas Zeljeli posebno upozoriti u ponasanju Vaseg djeteta, a da nismo

obuhvatili pitanjima?

AKO POSJEDUJETE LIJECNICKE NALAZE O ZDRAVSTVENIM ILI
RAZVOINIM TESKOCAMA DJETETA, MOLIMO VAS DA IH ODMAH

PRILOZITE UZ UPITNIK ILI NAM IH DOSTAVITE U STO KRACEM ROKU.

Potpis roditelja:







