DJEČJI VRTIĆ MARTINSKA VES
Marijana Celjaka p/n 26, Strelečko,44000 Sisak
E-mail: djecjivrtic@martinskaves.hr
Internet stranica: www.vrtic-martinskaves.hr
PODACI O DJETETU I OBITELJI

Poštovani roditelji!
Polazak u vrtić uvijek je velik događaj i promjena u životu djeteta i roditelja. U želji da i Vi i mi budemo što spremniji za polazak Vašeg djeteta u vrtić pripremili smo vam ovaj upitnik. Pitanja se odnose na dosadašnje uvjete života djeteta, njegovo psihofizičko stanje te potrebe, navike, mogućnosti… Dobiveni podaci omogućit će nam kvalitetniju organizaciju odgojno-obrazovnog procesa, a boravak Vašeg djeteta učiniti ugodnijim i ljepšim.

Upitnik nije selekcijskog karaktera, stoga pri odgovaranju molimo da budete potpuno iskreni.

Ime i prezime djeteta:_________________________________
Datum rođenja:___________________
Adresa:______________________
    Tel.__________

Je li dijete do sada išlo u vrtić: DA 
NE
Ako DA, u koji vrtić?_____________________
U kojoj dobi?___________________
PODACI O RODITELJIMA

MAJKA






OTAC

Ime:_________________________________________

Ime:___________________________________________

Godina rođenja:________________________________

Godina rođenja:_________________________________
Stručna sprema:NSS KV SSS VKV VŠS VSS MR DR

Stručna sprema:  NSS KV SSS VKV VŠS VSS MR DR
Zanimanje:_____________________________________
               Zanimanje:_________________________________       Zaposlena u:____________________________________

Zaposlen u:_________________________________
Telefon:  ______________________________________

Telefon:____________________________________ 

PODACI O UVJETIMA ŽIVOTA
(odgovor upišite na za to predviđenu crtu i/ili među već ponuđenim odgovorima potcrtajte izabrani)


· Obitelj živi u VLASTITOM STANU / KUĆI, PODSTANARSTVU, drugo_________

· Odrasli članovi domaćinstva su: MAJKA, OTAC, BAKA, DJED, _______________________

BRAĆA/SESTRE 1.____________________ (god.______) 2.______________________ (god.______)

· Procijenite međusobne odnose u obitelji:

· IZVRSNI / VRLODOBRI / UGLAVNOM ZADOVOLJAVAJUĆI / NEZADOVOLJAVAJUĆI

· Procijenite materijalne uvjete života: NATPROSJEČNO DOBRI / PROSJEČNI / ISPODPROSJEČNI

PODACI O DOSADAŠNJEM RAZVOJU I PSIHOFIZIČKOM STANJU DJETETA
(Odgovor upišite na za to predviđenu crtu i/ili među već ponuđenim odgovorima potcrtajte izabrani)

· Trudnoća je bila:  NORMALNA / RIZIČNA (obavezno mirovanje, lijekovi i sl.)

· Porod:                   PRIJEVREMEN / NA VRIJEME / ZAKAŠNJELI

                                     NORMALAN / TEŽAK / DUGOTRAJAN / CARSKI REZ / drugo_____________

                                     Porođ.težina / dužina:___________________  

· Stanje djeteta pri porodu: bez osobitosti / asfiksija (gubitak kisika) / žutica / iščašenje / moždano krvarenje/ drugo___________  APGAR:__________

· Preboljene bolesti djeteta: ________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

· Ako boluje od nekih kroničnih bolesti ili tegoba upišite koje su to:________________________________________________

· Alergije: NE        DA, koje?_______________________________________________________________________________

· Febrilne konvulzije (kočenje pri temperaturi): NE       DA,______________________________________________________

· Problemi s vidom, sluhom ili neko drugo tjelesno oštećenje:_____________________________________________________

· Je li ikada palo ili se povrijedilo tako da je bila potrebna liječnička pomoć?     NE          DA         
       Ako DA – kada i što se dogodilo?        _________________________________________________________________________________________________

· Apetit djeteta: DOBAR / VARIJABILAN / LOŠ / PRETJERAN

· Dojite li trenutno svoje dijete?

· Žvače li dijete krutu hranu? DA            NE

       Ako NE, jede li hranu gnječenu vilicom ili miksanu hranu?
· Jede: SAMOSTALNO / SAMOSTALNO, ALI POTREBNO GA JE DOHRANITI / NESAMOSTALNO

· Odbija jesti:__________________________________________;  Jako voli jesti:______________________________

· Obredi kod hranjenja su:____________________________________________________________________________

· Dijete pije SAMOSTALNO IZ ČAŠE / IZ ČAŠE ALI MU JE POTREBNO POMOĆI / IZ BOČICE

· Dijete koristi dudu: UOPĆE JE NE KORISTI / KORISTI JE VEĆINU DANA / KORISTI JE SAMO ZA SPAVANJE
· Pelene treba: STALNO /  PRILIKOM SPAVANJA / NE TREBA
· Navike pri obavljanju nužde: SAMO ODE NA WC / TRAŽI DA GA SE ODVEDE NA WC / TREBA GA PODSJETITI NA OBAVLJANJE NUŽDE / TREBA POMOĆ PRI OBAVLJANJU NUŽDE (oblačenje, svlačenje, brisanje )

· Stolica: REDOVITA / NEREDOVITA / drugo:__________________________________________________________

· Uspavljuje se: SAMO / UZ PRISUTNOST BLISKE OSOBE / TREBAJU MU DUDA, IGRAČKA, BOČICA / nešto drugo, opišite________________________________________________________________________________________

· Spava: MIRNO / NEMIRNO / BUDI SE / nešto drugo, opišite_____________________________________________

· Tijekom dana spava: NE       DA, od _______ do  _______  sati,  i  od _______ do _____ sati

· Samostalno (bez pridržavanja ) prohodalo je s _______ mjeseci.

· Dijete komunicira: NEVERBALNO (POKAZNA GESTA) / VERBALNO 

· Govor djeteta: ODGOVARA DOBI / IMA TEŠKOĆE IZGOVORA, koje?__________________________________

                                GOVORI MALO I NERADO / VRLO JE PRIČLJIVO

· Uspostavlja li dijete kontakt očima? DA           NE

· Odaziva li se dijete na svoje ime?    DA            NE

· Izvršava li dijete jednostavni verbalni nalog (npr. Idi u sobu i donesi svog medu)    DA               NE

· Koje igračke i igre Vaše dijete osobito voli?____________________________________________________________________

· Igra li se Vaše dijete samostalno ili traži društvo odraslog za igru? ____________________________

· Koliko vremena Vaše dijete provede u samostalnoj igri? (koliko vremenski drži fokus na onome čime se bavi?) ____________

· Vaše dijete se više voli igrati: SAMOSTALNO / U PARU S ODRASLIM / U PARU S DJETETOM / U MANOJO SKUPINI DJECE
· Ima li obaveznu igračku ili predmet od kojeg se ne odvaja?_______________________________________________

· Tko najviše vremena provodi s djetetom?_______________________

        Na koji način? _________________________________________________________

Koliko vremena dijete provodi pred ekranom?

Koristi li dijete mobitel za gledanje crtića, igranje igrica i sl?     DA      NE    (ako DA ima li vremensko ograničenje i koliko?)

· Je li dijete ikada odvajano od roditelja na 2-3 dana i/ili više? Ako DA-kada, s kim je boravilo i kako je podnijelo odvajanje?_____________________________________________________________________________________

· Je li nedavno bilo izloženo nekom stresnom događaju ili situaciji (boravak u bolnici, preseljenje …)? __________________________________________________________________________________________________

· Kod djeteta primjećujete (potcrtajte primjećeno ponašanje):  ŠKRIPANJE ZUBIĆIMA (osobito u snu)  / GRICKANJE NOKTIJU / ČESTO ČUPKANJE KOSE / SISANJE PRSTA / ČESTO GURANJE RUKE U USTA/  ČESTO KOPANJE NOSA / MASTURBACIJU/ RITMIČKO LJULJANJE GLAVOM ILI TIJELOM / drugo:__________________________

· Jeste li kod djeteta uočili STRAHOVE ______________________________________________

                                        EMOCIONALNE KRIZE / PROBLEME ____________________________________

                                        NADARENOST / TALENT ____________________________________

· Vaše je dijete:      vrlo tvrdoglavo                  ČESTO        RIJETKO        NIKADA


                                    plačljivo                             ČESTO        RIJETKO        NIKADA

                                    agresivno                            ČESTO        RIJETKO        NIKADA

                                    pretjerano nemirno             ČESTO        RIJETKO       NIKADA

                                    plašljivo                              ČESTO        RIJETKO       NIKADA    Čega se boji?___________________

                                    potišteno                             ČESTO        RIJETKO       NIKADA

Kako dijete reagira na konflikte s drugom djecom (npr. sukob jer oba djeteta žele istu igračku)  POVLAČI SE / PLAČE / NAPUŠTA AKTIVNOST / TRAŽI UTJEHU OD VAS / LJUTI SE / GRIZE / ČUPA / GURA / OTIMA IGRAČKU / DOGOVARA SE S DRUGIM DJETETOM I POSTIŽE DOGOVOR

Kako dijete reagira na postavljanje granica (npr. Ne možeš sada dobiti sladoled jer je vani hladno) MIRNO PRIHVAĆA / LJUTI SE / PLAČE / VRIŠTI / BACA SE / POKUŠAVA UDARITI OSOBU KOJA JE GRANICU POSTAVILA / USPIJEVA SE POSTIĆI DOGOVOR S DJETETOM (npr. Ne možeš sada dobiti sladoled jer je vani hladno, ali možeš čokoladu)
Kako vi rješavate sukobe s djetetom? _________________________________________________________

· Koja vas osobina djeteta najviše brine?_________________________________

· Ima li dijete neku osobinu, sposobnost ili interes po kojem se razlikuje od većine djece?_________________________

· Smatrate li da je teško biti dobar roditelj? Zašto?___________________________________________________________

· Tko će dijete dovoditi u i odvoditi iz vrtića?______________ , ______________, _______________, _______________

·   Dolazit će oko ______ sati, a odlaziti oko______sati.

Smatrate li da postoje određeni aspekti (karakteristike djetetova razvoja / ponašanja / ličnosti / navika / potreba) na koje odgojitelj treba posebno obratiti pažnju? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                      ZA VJERODOSTOJNOST PODATAKA ODGOVARA (potpis roditelja) _______________________

