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Novi Skucani 39a
	43203 Kapela	


INICIJALNI UPITNIK O DJETETU

Inicijalni upitnik sastavni je dio upisnog postupka. 
Molimo Vas da podatke ispunjavate čitko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokružite odgovore koji dijete opisuju ili ih nadopunite.
Priložite postojeću medicinsku ili drugu relevantnu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta.

OPĆI PODATCI O DJETETU
	IME I PREZIME DJETETA:
	

	DATUM ROĐENJA:
	

	MJESTO ROĐENJA:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	



PODATCI O RODITELJIMA

	PODATCI O MAJCI
	PODATCI O OCU

	IME I PREZIME:
	
	IME I PREZIME:
	

	GODINA ROĐENJA:
	
	GODINA ROĐENJA:
	

	OIB:
	
	OIB:
	

	ZANIMANJE:
	
	ZANIMANJE:
	

	STRUČNA SPREMA:
	
	STRUČNA SPREMA:
	

	NAZIV POSLODAVCA:
	
	NAZIV POSLODAVCA:
	

	RADNO VRIJEME
	od         do
	RADNO VRIJEME
	od         do

	MOBITEL:
	
	MOBITEL:
	

	KUĆNI TELEFON:
	
	KUĆNI TELEFON:
	

	E-MAIL ADRESA:
	
	E-MAIL ADRESA:
	




PODATCI O UVJETIMA ŽIVOTA

1. STRUKTURA OBITELJI:
a) roditelji žive zajedno u bračnoj zajednici
b) roditelji žive zajedno u izvanbračnoj zajednici
c) roditelji žive u životnom partnerstvu
d) roditelji žive odvojeno
e) roditelji su razdvojeni, a roditelj koji živi s djetetom osnovao je novu zajednicu (formalnu ili 
    neformalnu)
f) samohrani roditelj
g) skrbništvo
h) udomiteljstvo
i) nešto drugo (navesti što) _________________________________________________


2. S KIME DIJETE ŽIVI U OBITELJI

	
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Godina rođenja
	Napomena

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	



3. OBITELJ ŽIVI U:
a) vlastitoj kući/stanu         b) podstanarstvu      c) zajedničkom kućanstvu     d) drugo _____________

4. JE LI OBITELJ U TRETMANU HRVATSKOG ZAVODA ZA SOCIJALNI RAD?
     a) Da (koja vrsta?.... nadzor nad obitelji, ostalo) _________________________________________
     b) Ne

5. KORISTI LI NETKO OD RODITELJA/SKRBNIKA NEKO OD SOCIJALNIH PRAVA/BENEFICIJA. (Ako da navedite tko i koje, npr. produljeni porodiljni dopust, status njegovatelja, skraćeno radno vrijeme ili nešto drugo).
a) Da ____________________________________________________________________
b) Ne


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 lijekove za snižavanje temperature na bazi ibuprofena ili paracetamola? Koje? 
	DA      NE

	
	d) Probavne smetnje (Ako da, uslijed čega?)
	DA     NE

	
	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 nalaze i mišljenja tijela vještačenja ili rješenja HZZO-a? 

	a) da
b) ne
c) postupak u tijeku


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


	
	Ukoliko je dijete boravilo u bolnici navedite zbog čega i koliko dugo.
	


	
	Koliko je dijete bilo staro?
	




RANI RAZVOJ

	1.U KOJOJ JE DOBI DIJETE PROHODALO?
	

	2. U KOJOJ JE DOBI DIJETE 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


	
	Jesu li djetetu potrebne pelene?
	a) ne
b) da, stalno
c) da, za spavanje:  dnevno   noćno


	4. DIJETE JE DOJENO ILI SE JOŠ DOJI
	
	a) nije dojeno
b) dojeno do ____________
c) još uvijek se doji
d) 

	5. KAKO SE DIJETE USPAVLJUJE? (duda, bočica, dojenje, igračka, predmet,….; Zaspe li samo ili ga netko uspavljuje? Ako da, tko?)
	




OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE

	1. U IZBORU SUIGRAČA DIJETE…
(Molimo označite.)
	a) radije se igra u društvu odrasle osobe
b) igra se sa svom djecom
c) bira stariju djecu    mlađu djecu   vršnjake


	2. KOLIKO DUGO DIJETE MOŽE PROVESTI U IGRI I KOJA JE TO IGRA?
	



	3. KOJU AKTIVNOST/IGRU/IGRAČKU DIJETE OSOBITO VOLI?

	

	4. ZA ŠTO DIJETE POKAZUJE INTERES? (Molimo označite.)
	a) istraživanje, aktivno upoznavanje okoline, baratanje predmetima, igračkama
b) učenje o pojmovima iz bliže i šire okoline, životinjama, biljkama, igračkama,…
c) interes za slova i brojke
d) slaganje slagarica
e) građenje (kockice i sl.)
f) oponašanje radnji koje je vidjelo (kuhanje, telefoniranje, igre s podjelom uloga i sl.)
g) šaranje, crtanje, slikanje
h) igranje vodom, pijeskom, plastelinom
i) gledanje slikovnica, slušanje priča
j) pjevanje pjesmica, slušanje glazbe
k) igre s kretanjem: hodanje, trčanje, vožnja bicikla i sl.
l) strane jezike
lj) nešto drugo (što?): ______________________





DRUGE INFORMACIJE O DJETETU

	1. POSTOJ LI KOD DJETETA STRAHOVI. 
(Ako postoje navedite koji su.)

	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 (što?) ___________________


	3. JESTE LI KOD DJETETA PRIMIJETILI NEKO OD SLJEDEĆIH 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
k) nešto drugo (što?) ___________________


	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) primjerena dobi
c) duža

	6. SADAŠNJI GOVORNI STATUS DJETETA
	a) odgovara dobi
b) govorne teškoće


	Ukoliko dijete ima govorne teškoće navedite koje teškoće primjećujete.
	a) nepravilan izgovor glasova (kojih?) _____________________________________
b) tepanje
c) mucanje
d) nešto drugo. Što? ______________________



	7. KAKO SE VAŠE DIJETE IZRAŽAVA? 
(Molimo zaokružite.)
	a) gestom
b) gugutanjem, brbljanjem
c) riječima
d) cijelom rečenicom

	8. RAZUMIJE LI VAŠE DIJETE ŠTO DRUGI GOVORE?
	DA      NE

	9. KAKO SE DIJETE PONAŠA U KONTAKTU S DRUGOM DJECOM?
(Možete zaokružiti više odgovora.)
	a) lako uspostavlja kontakt
b) igra se s njima
c) otvoreno je
d) sramežljivo je 
e) povučeno i mirno
f) plače 
g) pokazuje slabiji interes za drugu djecu
h) vedro i društveno
i) nestrpljivo i ljutito
j) izrazito živahno
k) tješi i pomaže
l) ponekad pokazuje grubost
lj) nešto drugo (što?) ______________________


	9. KAKO SE DIJETE PONAŠA U KONFLIKTNIM SITUACIJAMA (SUKOBIMA)?
	a) napada (grize, psuje, udara)
b) povlači se
c) plače
d) traži pomoć odraslog
e) nekako drugačije _______________________


	10. KAKO SE DIJET PONAŠA U KONTAKTU S NEPOZNATIM OSOBAMA?
(Možete zaokružiti više odgovora.)
	a) otvoreno je i komunikativno od početka
b) sramežljivo i povučeno
c) oprezno
d) odbija komunikaciju
e) teže prihvaća nove ljude
f) nekako drugačije (Kako?) _________________
________________________________________


	11. SMATRATE LI DA POSTOJE ODREĐENI ASPEKTI NA KOJE ODGOJITELJ/ICA TREBA POSEBNO OBRATITI POZORNOST? UKOLIKO SMATRATE MOLIMO VAS DA NAVEDETE KOJI SU.
	
DA             NE




	12. NA KOJI NAČIN DISCIPLINIRATE DIJETE?

	


	13. ČIME SE VAŠE DIJETE NAJVIŠE VOLI IGRATI?

	


	14. KAKO VAŠE DIJTE REAGIRA NA ODVAJANJE OD VAS?

	


	15. JE LI DIJETE DO SADA POHAĐALO NEKI OBLIK PREDŠKOLSKOG ODGOJA?
AKO JE NAVEDITE KOJI I KOLIKO DUGO.
	DA               NE

	16. DIJETE SA SOBOM OBIČNO NOSI NEKI PREDMET (DUDU, BOČICU, TJŠILICU, IGRAČKU,…..). 
AKO JE ODGOVOR DA, MOLIMO VAS DA NAVEDETE ŠTO.
	DA               NE

	17. KOJOM SE RUKOM DIJETE OBIČNO SLUŽI?
	a) desnom
b) lijevom
c) obje

	18. KOLIKO VREMENA DNVNO DIJETE PROVEDE GLEDAJUĆI CRTANE FILMOVE I TV?
	

	19. KOLIKO VREMENA DIJETE PROVEDE PRATEĆI SADRŽAJE NA STRANOM JEZIKU?
	

	20. ŠTO VAM SE SVIĐA KOD VAŠEG DJETETA? KOJ SU JAKE STRANE?

	

	21. KOJE SU SLABIJE STRANE?
	



	22. KAKO PROCJENJUJETE DA ĆE SE DIJETE PRILAGODITI NA VRTIĆ?
	a) bez poteškoća prilagodbe
b) s početnim poteškoćama, ali brzo
c) s poteškoćama prilagodbe dulje vrijeme


	23. OSOBE KOJE ĆE DIJETE DOVODITI U VRTIĆ I ODVODITI IZ VRTIĆA.

	

	24. NAJČEŠĆE VRIJEME DJETETOVOG DOLASKA U VRTIĆ I ODLASKA IZ VRTIĆA.
	Dolazak ______________
Odlazak ______________





Ispunjeni upitnik priložite ostaloj dokumentaciji koju prilažete, a o terminu inicijalnog razgovora bit ćete obaviješteni naknadno, ali pravovremeno.

Roditelj svojim potpisom jamči istinitost unesenih podataka. U slučaju neistinitog odgovaranja vrtić zadržava pravo promjene ugovora.
                
    U _______________________, ___________ 2026.
  
                                                                                             Potpis roditelja/skrbnika:
                                                                                     
                                                                                         __________________________


Web: https://djecji-vrtic-veseli-planet.webnode.hr/  Mail: veseliplanetvrtic@gmail.com  
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