Dječji vrtić Kockvica
 A.Habuša 29 b, Sveta Marija
Tel: 660-568,  e-mail: vrtickockavica@gmail.com
 
                              UPITNIK ZA UPIS DJETETA U JASLICE/VRTIĆ  
 
 IME I PREZIME DJETETA: ______________________________________________ M / Ž
OIB:_________________________________                                                                                                                                   Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________________                                               Adresa stanovanja: _________________________________________________________                      Telefon ___________________________________                                                    

PODACI O OBITELJI:               
Ime majke:  _________________________      Ime oca:   _________________________                                                
Godina rođenja:______________________                       __________________________                     
Zanimanje:   _________________________                        __________________________           
Stručna sprema:  _____________________                       ___________________________             
Zaposlen-a u:  _______________________                        ____________________________             
Mobitel: ___________________________                         ____________________________            
e-mail: ____________________________                          ____________________________           
Roditelji žive: (podcrtati)  zajedno – odvojeno – rastavljeni  
Dijete živi sa: (podcrtati)  s oba roditelja  /  s jednim ili  ____________________  
Braća ( i godina rođenja) : ____________________________________________________________  
Dijete živi sa roditeljima u :  a) vlastitoj kući      b) sa bakom i djedom   c)_______________________
 

ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA:
 1. Stanje djeteta pri porodu (podcrtati)       u redu   /   drugo (navesti) ______________________________________________________________ 
2. Da li je dijete duže vrijeme bilo bolesno ili je hospitalizirano? NE   /   DA  razlog ___________________u kojoj dobi ____________koliko dugo____________            
 3. Boluje li Vaše dijete od nekih kroničnih bolesti?   NE    /     DA (navedite bolest) ________________________________________________________ 
4. Da li je dijete zbog bolesti u tretmanu? NE  / DA  (kod kojeg stručnjaka) ________________________________________________
5. Alergija  NE  /  DA                 (ako DA navesti alergiju ) ______________________________________________________ 
6. Da li je dijete doživjelo intenzivan strah ili neku drugu neugodu? NE  /  DA (kada i kako)___________________________________________________________                                                                          
7.Dijete je redovito cijepljeno :   DA   /   NE  ( razlog necijepljenja)                        
                                 __________________________________________________
8.Liječnik/pedijatar djeteta:___________________________________________

 RAZVOJ MOTORIKE I GOVORA
1. Dijete je prohodalo sa ________ mjeseci. 
2. Govorni status (zaokružiti): 
govor je :  a) razumljiv /  teže razumljiv /  nerazumljiv 
b) izgovara pravilno sve glasove:   DA     /      NE 
C) mucanje:  DA    /    NE 
d) drugi problemi govora i komunikacije: ______________________________________ 
e) uključen u tretman: NE   /  DA  (gdje)  _______________________________________     
 


NAVIKE, POTREBE DJETETA
1. Apetit: dobar / loš  / varijabilan / pretjeran 
2. Dijete zaspi:  lako / teško / samo / uz prisutnost odrasle osobe
3. Dijete treba popodnevni odmor   DA  /  NE

Za dijete u jaslicama : 1) puzanje   /  samostalan hod  
                                       2)  Ima pelenu   DA  /  NE
                                       3)  Pije iz bočice / pije iz čaše
                                       4)  Duda varalica    DA  / NE
                           
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom Upitniku točni i potpuni te ovlašćujem Dječji vrtić Kockavicu da iste, kao i priloženu dokumentaciju, ima pravo koristiti i čuvati u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima. Suglasan sam da se rezultati upisa objave na Oglasnoj ploči dj.vrtića.
 
 
Potpis oba roditelja/skrbnika:  ______________________________ 
                                                        ______________________________        
 
 U Svetoj Mariji , _______________________ godine 

Uz Upitnik prije dolaska u vrtić priložiti:- liječničku potvrdu da je dijete zdravo za vrtić
                                                                        -knjižicu/ kalendar  procijepljenosti                                       

Ravnateljica dj.vrtića Kockavica:
Karolina Jeđut Tilošanec
[bookmark: _GoBack]__________________________
