[image: image1.jpg]


DJEČJI VRTIĆ VESELI PLANET
Novi Skucani 39a


43203 Kapela


INICIJALNI UPITNIK O DJETETU
- PROGRAM PREDŠKOLE -
OPĆI PODATCI O DJETETU
	IME I PREZIME DJETETA:
	

	DATUM ROĐENJA:
	

	MJESTO ROĐENJA:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	


PODATCI O RODITELJIMA

	PODATCI O MAJCI
	PODATCI O OCU

	IME:
	
	IME:
	

	GODINA ROĐENJA:
	
	GODINA ROĐENJA:
	


	OIB:
	
	OIB:
	

	ZANIMANJE:
	
	ZANIMANJE:
	

	STRUČNA SPREMA:
	
	STRUČNA SPREMA:
	

	NAZIV FIRME POSLODAVCA:
	
	NAZIV FIRME POSLODAVCA:
	

	MOBITEL:
	
	MOBITEL:
	

	KUĆNI TELEFON:
	
	KUĆNI TELEFON:
	

	E-MAIL ADRESA:
	
	E-MAIL ADRESA:
	


PODATCI O UVJETIMA ŽIVOTA

1. STRUKTURA OBITELJI:

a) roditelji žive zajedno

b) roditelji žive odvojeno

c) roditelji su razdvojeni, a roditelj koji živi s djetetom osnovao je novu zajednicu (formalnu ili neformalnu)

2. ODRASLI ČLANOVI OBITELJI:
a) majka   b) otac   c) baka   d)  ostali _________________________________________

PODATCI O DJETETU

1. STATUS DJETETA

a) bračno      b) izvanbračno     c) usvojeno    d)    _____________________________

2. DIJETE JE: a) prvo    b) drugo    c) ___________________

3. BROJ DJECE U OBITELJI? _______________________

ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA
	1. DJETETOV PEDIJATAR?
	

	2. JE LI JE DIJETE ČESTO BOLESNO?
	                                                  DA       NE


	3. ZDRAVSTVENE SMETNJE DO SADA (zaokružite i/ili dopunite koje alergije ima i koju terapiju koristi ukoliko ima alergije).

	a) alergije                          
	DA       NE



	
	b) febrilne konvulzije         


	DA      NE



	
	c) Što koristite za snižavanje tjelesne temperature? 

	

	
	d) Kako dijete se ponaša pri povišenoj tjelesnoj temperaturi?


	

	
	Smije li koristiti Panadon ili Lupocet? 
	DA - NE

	
	d) Probavne smetnje (uslijed čega?)
	

	
	e) Astma      
	DA     NE


	
	f) dječje zarazne bolesti (koje?)
	

	
	g) Epilepsija     
	DA      NE


	
	h) Nešto drugo


	

	4. IMA LI VAŠE DIJETE  TEŠKOĆE U RAZVOJU?
	
	DA – NE



	
	Ukoliko dijete ima teškoće, o kojim se teškoćama radi?
	

	
	Ima li rješenje o razvrstavanju (registraciji)? 


	a) Da
b) Ne
c) Postupak u tijeku



	5. JE LI VAŠE DIJETE BORAVILO U BOLNICI?
	
	DA - NE



	
	Ukoliko j dijete boravilo u bolnici navedite zbog čega.
	

	
	Koliko je dijete bilo staro?
	


RANI RAZVOJ

	1.U KOJOJ JE DOBI DIJETE PROHODALO?
	
	

	2. U KOJOJ DOBI DIJETE JE KORISTILO PRVE RIJEČI SA ZNAČENJEM?
	
	

	3. ZADOVOLJAVANJE FIZIOLOŠKIH POTREBA


	Apetit djeteta
	a) dobar b) ovisno o vrsti jela c) loš



	
	Hrana koju dijete odbija.
	

	
	Ima li dijete problema sa žvakanjem ili gutanjem krute hrane?
	DA    NE

	
	Samostalnost kod jela.
	a) samostalno je

b) potrebno ga je hraniti



	
	Postoje li neke specifičnosti vezane uz ritualne hranjenja, navike hranjenja ili pribora za jelo koje koristi Vaše dijete?
	

	
	U obavljanju nužde dijete je:
	a) potpuno samostalno

b) treba ga podsjetiti

c) potpuno nesamostalno


DRUGE INFORMACIJE O DJETETU

	1. Postoje li kod djeteta kakvi strahovi ili druge emocionalne smetnje? Ako je odgovor DA molimo pojasnite.
	DA       NE

	2. Pokazuje li dijete neki od sljedećih oblika ponašanja? (zaokružite ona ponašanja koja ste primijetili kod Vašeg djeteta)


	a) škripanje zubima
b) ljuljanje tijela
c) sisanje prsta
d) grickanje noktiju
e) čupkanje kose 
f) masturbacija

g) nešto drugo ______________


	3. Jeste li kod djeteta primijetili neki od sljedećih oblika ponašanja? (zaokružite ona ponašanja koja ste primijetili kod Vašeg djeteta)
	a) pretjerana tvrdoglavost 
b) uvredljivost
c) ljubomora
d) potištenost

e) pretjerana plačljivost
f) anksioznost
g)agresivnost

h) strah od odvajanja
i) povučenost
j) sramežljivost



	4. Motorika djeteta.
	a) uredna
b) pretjerano motorno aktivno 
c) motorno neaktivno
d) motorno nespretno
e) motorno spretno


	5. Koncentracija s obzirom na djetetovu dob.
	a) kratka
b) duža

	6. Sadašnji govorni status djeteta.
	a) odgovara dobi
b) govorne teškoće

	7. Kako se dijete ponaša u konfliktnim situacijama (u sukobima)?
	a) napada (grize, psuje, udara)
b) povlači se
c) plače
d) traži pomoć odraslog
e) nekako drugačije __________________



	8. Smatrate li da postoje određeni aspekti na koje odgojitelj treba posebno obratiti pozornost? Ukoliko smatrate molimo Vas navedite koji su.
	

	9. Na koji način disciplinirate dijete?
	

	10. Čime se Vaše dijete najviše voli igrati?
	

	11. Kako Vaše dijete reagira na odvajanje od Vas?
	


                                                                                      Potpis osobe koja je ispunila upitnik:
                                                                                         __________________________
Web: https://djecji-vrtic-veseli-planet.webnode.hr/       Mail: veseliplanetvrtic@gmail.com  

