
DJEČJI VRTIĆ VIŠKOVO
VOZIŠĆE 19 D, VIŠKOVO

UPITNIK O STANJU DJETETA
REDOVNI VRTIĆKI PROGRAM

( CJELODNEVNI, POLUDNEVNI I SMJENSKI PROGRAM)

OPĆI PODACI
PREZIME I IME DJETETA: _______________________________________
DATUM ROĐENJA: ___________________
OIB DJETETA: ________________________
BROJ OSIGURANE OSOBE: ____________________
IME MAJKE: __________________     IME OCA: ______________________

Da li je dijete ikada pohađalo vrtić:    DA     NE
Ako DA  gdje? ___________________

koliko dugo? ____________
je li bilo nekakvih poteškoća? ___________________________

Ako NE, tko je do sada brinuo o djetetu?____________________________

ZDRAVSTVENI STATUS
Trudnoća a) normalna      b) rizična zbog  _________________
Porod a) normalan      b) komplikacije _________________

ALERGIJE
na lijek: ___________________ na hranu: _________________ drugo: ______________
Alergija se manifestira: ________________________________________________________
Lijekovi koje dijete koristi: _____________________________________________________

FEBRILNE KONVULZIJE
Febrilne konvulzije i /ili epileptični napadi ( kada?): _________________________________
Lijekovi koje dijete koristi: _____________________________________________________

HOSPITALIZACIJA (boravak u bolnici)
Zbog? _________________________________ U kojoj dobi? _______________
Koliko dugo?____________________________
Kronične bolesti ili razvojne posebnosti
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Koristi li vaše dijete neko pomagalo (naočale, slušni aparat i sl.)?  ______________________



SAMOSTALNOST I HIGIJENSKE NAVIKE (zaokružite odgovarajući odgovor)
Dijete jede: a) samostalno     b) treba pomoć

Koju hranu dijete ne voli jesti? __________________________________________________

Koliko često dijete pije i koju vrstu tekućine? ______________________________________
Pije li samostalno? DA NE

Pri svlačenju i oblačenju odjeće i obuvanju i izuvanju:      a) traži pomoć b) samostalno je
Prilikom obavljanja male nužde: a) traži pomoć b) samostalno je
Prilikom obavljanja velike nužde: a) traži pomoć b) samostalno je
Poteškoće u ovladavanju higijenskim navikama
(brisanju nosa, pranju ruku, korištenje papirnatog ručnika): a) traži pomoć b) samostalno je

RAZVOJ MOTORIKE
Dijete je:   a) nespretno i sklono ozljedama/padovima b) oprezno c) spretno
Dijete:   a) voli mirne igre b)voli podjednako mirne i aktivne igre c) stalno je u pokretu
Najčešće koristi: a) desnu ruku b) lijevu ruku c) koristi se objema rukama podjednako

RAZVOJ GOVORA
Dijete:   a) ne govori, ali razumije govor odraslih c) koristi kraće rečenice

b) izgovara poneke riječi d) koristi složene rečenice

Dijete:       a) tepa d) muca
b) neke glasove ne izgovara                            e) uključeno je u logopedski tretman
c) neke glasove pogrešno izgovara f) pravilno izgovara sve glasove

Koje?________

SOCIO-EMOCIONALNI RAZVOJ
Dijete je pretežno:   a) nezadovoljno i plačljivo                   d) povučeno i mirno

b) nestrpljivo i ljutito e) vedro i društveno
c) nepovjerljivo i bojažljivo                 f) izrazito živahno

Dijete je okruženo drugom djecom:   a) svakodnevno    b) više puta tjedno    c) rjeđe
Kakvo je dijete u druženju s drugom djecom? a) otvoreno     b) sramežljivo

Dijete često: a) škripi zubima                          d) gricka noktiće g)  sisa prstić
b) gura ruke u usta e) kopa nosić h) čupka kosu
c) uvija pramen kose f) ritmično se ljulja

U sukobu:   a) povlači se uz plač d) uvrijeđeno se osamljuje
b) traži pomoć odraslih e) pokušava se dogovoriti
c) bori se za sebe f) mijenja igru i društvo

Boji li se dijete nečega izrazito? _________________________________________________
Da li dijete ima potrebu za popodnevnim spavanjem?       DA     NE

Kako  se  dijete uspavljuje?  ____________________________________________________



Odvajanje od roditelja:  a) lako se odvaja b)  plače, ali se brzo umiri c) teško se odvaja

Dijete je sklono odlutati iz vidokruga odraslih: DA NE

RAZVOJ IGRE
Omiljene igračke, igre i aktivnosti: _______________________________________________

Koliko se dijete može dugo baviti aktivnostima koje voli? ____________________________

Da li se dijete bavi nekim dodatnim aktivnostima? Kojima? ___________________________

OBITELJSKI KONTEKST
Sviđa mi se kod mog djeteta ____________________________________________________

Brine me ___________________________________________________________________

Kada dijete ne uvažava naše zahtjeve ili zabrane, mi tada najčešće:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Od vrtića očekujemo:
a) za sebe ____________________________________________________________

b) za svoje dijete _______________________________________________________

Ako postoji nešto što mislite da bi odgojiteljice trebale znati o vašem djetetu, a nije
obuhvaćeno prethodnim pitanjima,  molimo da to napišete.
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ZAHVALJUJEMO!

________________________________________
(potpis roditelja)

Viškovo, _________________
(datum)



DJEČJI VRTIĆ VIŠKOVO
VOZIŠĆE 19 D, VIŠKOVO

UPITNIK O STANJU DJETETA
REDOVNI JASLIČKI PROGRAM

OPĆI PODACI
PREZIME I IME DJETETA: ________________________________________
DATUM ROĐENJA: ___________________
OIB DJETETA: ________________________
BROJ OSIGURANE OSOBE: ____________________
IME MAJKE: __________________     IME OCA: ______________________

Da li je dijete ikada pohađalo vrtić:    DA     NE
Ako DA,  gdje? ___________________

koliko dugo? ____________
je li bilo nekakvih poteškoća? _________________________

Ako NE, tko je do sada brinuo o djetetu?__________________________________________

ZDRAVSTVENI STATUS
Trudnoća a) normalna      b) rizična zbog  _________________
Porod a) normalan      b) komplikacije _________________

ALERGIJE
na lijek: _________________ na hranu: __________________ drugo: _______________
Alergija se manifestira: ________________________________________________________
Lijekovi koje dijete koristi: _____________________________________________________

FEBRILNE KONVULZIJE
Febrilne konvulzije i /ili epileptični napadi ( kada?): _________________________________
Lijekovi koje dijete koristi: _____________________________________________________

HOSPITALIZACIJA (boravak u bolnici)
Zbog? _________________________________  U kojoj dobi? ________________________
Koliko dugo?____________________________
Kronične bolesti ili razvojne posebnosti
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Koristi li vaše dijete neko pomagalo (naočale, slušni aparat i sl.)?  ______________________



SAMOSTALNOST I HIGIJENSKE NAVIKE (zaokružite odgovarajući odgovor)
Dijete jede: a) samostalno b) potrebno ga je nahraniti

a) koristeći bočicu b) pribor za hranjenje (žlicu)
a) miksano b) usitnjeno vilicom c) narezano nožem na komadiće

Koju hranu dijete ne voli jesti? __________________________________________________
Da li majka dohranjuje dijete dojenjem?      DA      NE
Koliko često dijete pije i koju vrstu tekućine? ______________________________________

Koristi li dijete bocu, čašicu s kljunićem ili čašu? ___________________________________
Koristi li dijete pelene:    a) DA        b) NE       c) samo za spavanje

Pri svlačenju i oblačenju odjeće i obuvanju i izuvanju: a) traži pomoć b) samostalno je
Prilikom obavljanja male nužde: a) traži pomoć b) samostalno je
Prilikom obavljanja velike nužde: a) traži pomoć b) samostalno je
Potrebna mu je pomoć u stjecanju higijenskih navika:

a) brisanju nosa, b) pranju ruku, c) korištenje papirnatog ručnika.

Prepoznaje osobne predmete: a) samostalno      b) potrebna mu je pomoć

RAZVOJ MOTORIKE
Dijete: a) puže b) potrebna mu je pomoć pri hodanju

c) voli se nositi d) samostalno hoda
Dijete: a) voli podjednako mirne i aktivne igre b)stalno je u pokretu

RAZVOJ GOVORA
Dijete:   a) ne govori, ali razumije govor odraslih d) izgovara poneke riječi

b) ne govori i ne razumije govor odraslih
c) koristi kraće rečenice

SOCIO-EMOCIONALNI RAZVOJ
Dijete je pretežno:   a) nezadovoljno i plačljivo d) povučeno i mirno

b) nestrpljivo i ljutito                            e) vedro i društveno
c) nepovjerljivo i bojažljivo f) izrazito živahno

Dijete je okruženo drugom djecom:   a) svakodnevno b) više puta tjedno c) rjeđe
Kakvo je dijete u druženju s drugom djecom? a) otvoreno b) sramežljivo

Dijete često:   a) koristi dudu, Kada? _____________ d) gricka noktiće g)  sisa prstić
b) koristi bocu, Kada? _____________      e) kopa nosić h) čupka kosu
c) uvija pramen kose f) ritmično se ljulja
i) gura ruke u usta

Boji li se dijete nečega izrazito? _________________________________________________

Kako se dijete uspavljuje?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Odvajanje od roditelja:  a) lako se odvaja b)  plače, ali se brzo umiri
c) teško se odvaja d) ne znam

Dijete je sklono odlutati iz vidokruga odraslih: DA NE

RAZVOJ IGRE
Omiljene igračke, igre i aktivnosti: _______________________________________________
Da li dijete ima omiljene predmete koji su mu potrebni da se osjeća sigurno (dekica, duda,
krpica, jastučić,...)? ___________________________________________________________

OBITELJSKI KONTEKST
Sviđa mi se kod mog djeteta ____________________________________________________

Brine me ___________________________________________________________________

Kad dijete ne uvažava naše zahtjeve ili zabrane, mi tada najčešće:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Da li ste predvidjeli vrijeme za adaptaciju vašeg djeteta u novim uvjetima u kojem bi dijete
boravilo kraće vrijeme u jaslicama? DA , koliko dugo? _______________________      NE

Od vrtića očekujemo:
a) za sebe _____________________________________________________________

b) za svoje dijete _______________________________________________________

Ako postoji nešto što mislite da bi odgojiteljice trebale znati o vašem djetetu, a nije
obuhvaćeno prethodnim pitanjima,  molimo da to napišete.
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ZAHVALJUJEMO!

________________________________________
(potpis roditelja)

Viškovo, _________________
(datum)


