DJECJI VRTIC BISER LASTOVA
Homac 5
20290 Lastovo

UPISNI UPITNIK

OPCI PODACI O DJETETU I OBITELJI

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:

Ime i prezime majke: Godina rodenja majke:
Tel: Mob:

Skolska sprema: NKV KV SSS  VSS  VSS

Zaposlena: DA — NE Radno mjesto:

Ime i prezime oca: Godina rodenja oca:
Tel: Mob:

Skolska sprema: NKV KV SSS VSS VSS

Zaposlen: DA - NE Radno mjesto:

Bracni status roditelja:
a) cjelovita obitelj]  b) razvedeni (skrbnistvo ima/ju: ) ¢) samohrani

Clanovi obitelji s kojima dijete Zivi:

Ime, prezime i godina rodenja vase ostale djece koja pohadaju Djecji vrtic:

Je li obitelj u tretmanu Centra za socijalnu skrb: DA - NE

Je li u zadnje vrijeme bilo stresnih dogadaja u obitelji (preseljenje, razvod, bolest, smrt clana obitelji,
prometna nesre¢a idr.)? DA — NE Ako da, kojih?

Koristite li neko od socijalnih prava? DA -NE Ako DA, oznacite koja prava koristite:

Dopust radi njege ‘ Rad s polovicom Status roditelja Korisnici minimalne
djeteta punog radnog vremena njegovatelja naknade
Korisnici povremenih ‘ Drugo:
pomoci

Hoce li dijete pohadati Djec;ji vrti¢ tijekom ljetnih mjeseci (srpanj i kolovoz): DA - NE

RAZVOJNI PODACI O DJETETU

TRUDNOCA, POROD | RANI RAZVOJ:

Trudnoca: a) uredna b) rizi¢na (mirovanje, lijekovi, drugo: )




Porod: a) uredan b) s komplikacijama (carski rez, prijevremeni porod, niska porodajna
tezina, drugo: )

SAMOSTALNOST | POTREBE DJETETA:

Samostalnost pri hranjenju — dijete jede: a) samostalno b) uz pomo¢
Kakvu hranu dijete jede: a) miksanu  b) usitnjenu ¢) normalnu, bez usitnjavanja
Koju hranu dijete odbija:

Obavljanje nuzde:  a) samostalno obavlja b) uz pomo¢ odrasle osobe d) nosi pelenu

Dnevni san: a) ne spava b) spava od do sati
San je: a) miran b) nemiran i isprekidan C) prisutan no¢ni strah
MOTORICKI RAZVOJ:

Dijete prohodalo u dobi od:
Procijenite motoricki razvoj svog djeteta: a) izrazito spretno b) prosje¢no C) izrazito nespretno

Uocavate li neke od specificnosti u motorickom razvoju:
a) nespretnost — Cesto spoticanje i sudaranje s predmetima b) sklonost povredama
¢) pojacano kretanje — zivahno d) hod na prstima ¢) ne voli se kretati f) drugo:

KOMUNIKACIJSKI I JEZICNO — GOVORNI RAZVOJ:

Dijete je progovorilo prve rije¢i u dobi: ; kratke recenice (npr. mama daj) u dobi:

Oznacite Sto se odnosi na VasSe dijete: a) bez poteskoca uspostavlja kontakt b) otezano ostvaruje kontakt
¢) odaziva se na ime d) gleda Vas u oci e) imitira pokrete, grimase, pljeskanje
f) pokazuje prstom zeljeni predmet g) donosi Vam i pokazuje zanimljive igracke/stvari

Vase dijete se izrazava: a) gestama b) brbljanjem c) rijeCima d) reCenicama

Oznacite Sto se odnosi na Vase dijete: a) nema jezicno — govornih potesko¢a b) razvoj tece usporeno
c) govor je nerazumljiv  d) pogreSno izgovara pojedine glasove e) mucanje f) ima teSkoce jezicnog
razumijevanja 1/ili izrazavanja g) ima oStecenje sluha h) drugo:

Zivi li dijete u viSejezi¢noj sredini? DA — NE Koji je primarni jezik u obitelji?

SPOZNAJNI RAZVOJ 1 PAZNJA

Usporedujudi svoje dijete s vrSnjacima u razvoju spoznaje, primjecujete li da:
a) pokazuje uspjeh kao i vrSnjaci b) potrebno ga je poticati c¢) radi prije, brze i uspjeSnije od vr$njaka
d) iskazuje teSkoce razumijevanja uputa i/ili okoline opcenito

Vase dijete paZnju u igri ili aktivnosti zadrzava: a) priblizno jednako dugo kao vrsnjaci b) krace
vrijeme (Cesto ne zavrsi jednu igru, prelazi na drugu; lako ga prekidaju zvukovi ili podrazaji sa strane) c)
drugo: (ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno; ponekad se doima
odsutno)




SOCIOEMOCIONALNI RAZVQOJ

Vase dijete se od bliskih osoba odvaja: a) teSko b) bez vecih problema c¢) nije se odvajalo
Dijete je do sada imalo kontakt s drugom djecom: a) rijetko  b) povremeno c) Cesto

Kako procjenjujete socioemocionalni razvoj svog djeteta:

a) odgovara dobi b) prisutne neke od navedenih smetnji (oznacite):

povucenost/ plac¢ljivost/ strah/ tvrdoglavost/ tikovi/  agresivnost/ no¢no mokrenje/
gubljenje daha priplacu/  pretjerani nemir

Oznacite ako kod djeteta uocavate neka od navedenih ponasanja:
sisanje prsta/ grickanje noktiju/ guranje ruku u usta/  stavljanje predmeta u usta/ ritmicko

ljuljanje tijela/  hodanje u krug/ vrtnja oko svoje osi/ treperenje rukicama/ pokrivanje usiju/  kopanje
nosa/ uvrtanje kose/ drugo:

Koliko vremena dnevno dijete provodi gledajuéi crtane filmove ili druge sadrzaje i/ili igrajuci video igre na
razli¢itim elektroni¢kim uredajima?
Koliko vremena provodi gledaju¢i programe na stranom jeziku?

Je li Vase dijete uklju¢eno u pracenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda,
edukacijskog rehabilitatora/ defektologa, psihologa, fizioterapeuta ili drugih)? DA — NE
Ako je ukljuc¢eno, navedite kod kojeg profila stru¢njaka:

Ukoliko Vase dijete ima te§koce u razvoju, molimo navedite koje:
Nalazi i misljenja tijela vjestacenja ili rjeSenja HZZO-a: DA — NE
Medicinski i drugi nalazi: DA - NE

Napomena roditelja:

PODACI O ZDRAVSTVENOM STATUSU DJETETA

PEDIJATAR DJETETA:

DOSADASNJE BOLESTI DJETETA (kroniéne bolesti/epilepsija, diabetes, astma, febrilne konvulzije i dr.)

BOLEST U OBITELJI

JE LI DUETE UZIMALO TRAJNU TERAPIU LIJEKOVIMA?

NE DA (navedite koje)




IMA LI VASE DIJETE ALERGIJE

NE DA Hrana

Lijekovi

Ostalo

STO KORISTITE ZA ALERGIJU?

JE LI DETE DO SADA BILO HOSPITALIZIRANO?

NE DA (razlog hospitalizacije)

STO KORISTITE ZA SNIZAVANJE TEMPERATURE?

JE LI DIJETE UREDNO CIJEPLJENO? DA NE (razlog necijepljenja)

I1ZJAVA

Ja roditelj djeteta

izjavljujem da ¢e dijete dovoditi, predati odgojitelju 1 odvoditi iz Djec¢jeg vrtica svakodnevno:
1.
2.
3.

Potpis roditelja/skrbnika:

Hvala na suradniji!



