DJECJI VRTIC NEVEN ROVINJ - ROVIGNO \ 'o.
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Djec)i vrti

Rovinj, XEV N

PRIJEMNI UPITNIK (podaci za odgojitelje djeteta)

% OPCIPODACI

o Imei prezime djeteta

~

o Spol : M 4

o Datum i mjesto rodenja

o Adresa stanovanja

o Prezimeiime majke

o Godina rodenja

o Zanimanje i strucna sprema

o Zaposlenau

o Broj mobitela

o Prezimeiime oca

o Godina rodenja

o Zanimanje i stru¢na sprema

o Zaposlenu

o Broj mobitela

o Osoba za kontakt (osim roditelja)
- broj mobitela

Zaokruzite odgovore koji opisuju dijete, podcrtajte odgovore ili ih nadopunite.

+* PODACI O OBITELJI

1. Navedite s kim dijete Zivi u domacinstvu:

2. Ukoliko dijete ne zivi s oba roditelja molimo navedite razlog (zaokruzite i/ili nadopunite ): boravak u
drugom gradu, razvod braka, razvrgnuta izvanbra¢na zajednica, zabrana prilaska djetetu, udomiteljstvo,
skrbnistvo i ostalo:




3. Jeli obitelj u tretmanu Centra za socijalnu skrb:
o NE
o DA - koja vrsta:
- nadzor nad obitelji
- ostalo

4. Jeliu zadnje vrijeme bilo stresnih dogadaja u obitelji: preseljenje, razvod, bolest, smrt ¢lana obitelji,
prometna nesreca ili drugo koji bi mogli potencijalno utjecati na dijete:
o NE
o DA —kojih:

** PODACI O ZDRAVLJU DJETETA

1. Zdravstveno stanje djeteta (preboljele i este bolesti, stanja, kroni¢ne bolesti, alergije, febrilne
konvulzije, epilepsija, povrede i operacije, bolesti endokrinog sustava, kardioloske ili druge;
zaokruzite i/ili nadopunite):

2. Dijete je boravilo u bolnici:
o NE
o DA
Ukoliko je boravilo u bolnici navedite razlog i koliko dugo

** POTREBE I NAVIKE DJETETA (nadopunite,zaokruZite ili podcrtajte)

1. Dijete je dojeno do: mjeseci

ili - jos uvijek ga dojite (koliko Eesto)

2. Samostalnost pri hranjenju: samostalno, nesamostalno, potrebno ga je dohraniti

3. Pije: na bocicu, koristi $alicu uz pomoc¢, koristi Salicu samostalno

4. Posebne navike kod hranjenja (primjerice: miksana hrana, poteskoce sa zvakanjem, izbirljivost, i sl.):

5. Postoje li namirnice koje dijete ne konzumira zbog zdravstvenih razloga, npr. alergija ?
- NE - DA, koje:

6. Kako se dijete uspavljuje: duda, bocica, dojenje, igracka ili predmet nesto
drugo:

7. Navike spavanja (trajanje i vrsta sna):

8. Jesu li djetetu potrebne pelene: - NE - DA (kada?)




9.

nuzde, sjedi i ne obavi nuzdu, odbija odlazak , nesto drugo?
10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

Ukoliko je dijete skinulo pelene ili je u fazi odvikavanja, trenutno:

samostalno ide na WC ili tutu, trazi da ga se odvede, treba ga podsjetiti, treba pomo¢ pri obavljanju

Ukoliko je dijete odviknuto od pelena, dogada li mu se:

- mokrenje u gacice u budnom stanju, na spavanju, koliko cesto?

- prljanje gacica stolicom, koliko Cesto?

- zadrzavanje stolice

Da li dijete koristi dudu varalicu:

o NE
o DA —kada?
Da li dijete ima omiljenu igracku ili predmet od kojeg se ne odvaja
o NE
o DA - koju?

Vase se dijete izrazava : gestom, gugutanjem, rijeCima, reCenicom

Odaziva li se dijete na ime kada ga zovete: - NE - DA
Zivi li dijete u obitelji gdje se govori vise jezika?

o NE

o DA -koji jezici:

Dijete se od bliskih osoba odvaja: vrlo teSko, bez vecih problema, nemate iskustva

Prisutni strahovi:
o NE
o DA (koji)

Kako se najlakse moze utjesiti:

Omiljene igre djeteta?

Jos nesto vazno za istaknuti o djetetovim navikama i potrebama, a nije prethodno spomenuto (npr.
stavlja sitne stvari u usta, udaljava se od roditelja, slabije procjenjuje opasnosti,ne odaziva se,...):

Roditelj :




DJECJI VRTIC NEVEN ROVINJ - ROVIGNO
GIARDINO D' INFANZIA NEVEN ROVINJ - ROVIGNO

SUGLASNOST RODITELJA za dijete

1. Suglasan sam da se mome djetetu, u slucaju potrebe, pruzi medicinska pomo¢ u vrticu ili
adekvatnoj zdravstvenoj ustanovi prema procjeni stru¢nog tima.
- DA
- NE

2. Suglasan sam da se za potrebe pracenja razvoja djeteta obave psiholoska i logopedska testiranja.
- DA
- NE

3. Suglasan sam da se moje dijete fotografira u aktivnosti i igri za potrebe vrtickih projekata,
roditeljskih kuti¢a i sl.
- DA
- NE

U Rovinju,

Potpis roditelja:




RAZVOJNI STATUS DJETETA (podaci za struéne suradnike)

Ime i prezime djeteta Datum rodenja:

Ime i prezime jednog roditelja (ili skrbnika)

Broj mobitela

1. Trudnoca majke: uredna, rizi¢na — mirovanje, lijekovi, drugo:

2. Porod od tjedana : prirodan , carski rez, vakuum, drugo:
3. Porodajna tezina APGAR

4,

Stanje djeteta pri i nakon poroda: uredno, infekcija, omotana pupkovina, intrakranijalno krvarenje,

primanje kisika, inkubator ili nesto drugo:

5. Stanje majke nakon poroda

POSEBNE POTREBE :

Kako bi i mi kao Ustanova ponudili svakom djetetu optimalne uvjete za rast i razvoj, vazno je da imamo
sve bitne informacije o djetetovim moguénostima, sposobnostima i interesima. S tim ciljem, molimo

Vas da pazljivo procitate i odgovorite na sljedeca pitanja:

6. Da li imate nalaze i mi$ljenja tijela vjestacenja ili rjeSenja HZZO —a da je dijete s teSko¢ama u razvoju ?

a) DA b) NE c) POSTUPAK U TIUEKU

7. Molimo upiSite ako je dijete uklju¢eno u pracenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra,
neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta , stru¢njaka druge predskolske
ustanove itd.)

a) koja ustanova:

b) koji vrsta stru¢njaka:

c) koja terapija:

8. Medicinski i drugi nalazi: -NE - DA
o Ako DA, koje teskoce:

Vrste teSkoca : oStecenja vida, oSteCenja sluha , poremecaji govorno—glasovne
komunikacije, intelektualno zaostajanje, poremecaji u ponasanju, promjene u osobnosti
uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom, autizam, tjelesni invaliditet i kroni¢ne

bolesti, postojanje vise vrsta i stupnjeva teSkoca u psihofizickom razvoju.



NAPOMENA: Ukoliko imate nalaze ili misljenja o zdravstvenim ili razvojnim teskocama djeteta,

molimo Vas da nas s njima upoznate, iskljucivo radi dobrobiti Vaseg djeteta!

9. Smatrate li da Vase dijete iskazuje poseban interes za odredenu tematiku ili je darovito u nekom od

podrugja (likovno, glazbeno, motoricko, intelektualno)?

PSIHOFIZICKI RAZVOJ:

10. Kada je dijete prohodalo?

11. Uocavate li neke od nize navedenih specificnosti u motorickom razvoju svoga djeteta:
a) nespretnost (CeSc¢e padanje ,,popikavanje® i sudaranje s predmetima)
b) sklonost povredama
¢) pojacano motorno kretanje (Zivahno)
d) hod na prstima
e) ne voli se kretati

f) ostalo

12. Pokazuje li dijete preosjetljivost na podrazaje iz okoline:

a) zvuk b)dodir c)svjetlosne promjene d) miris e) okus f) vrtnju @) ljuljanje

f)ostalo
13. Kad se vi igrate s djetetom a) dase odaziva naime
primjecujete (zaokruZite): b) donosi vam i pokazuje zanimljive stvari, igracke

c) gleda vasu oci
d) pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate
e) smije se kad se vi smijete
f) imitira vase pokrete, grimase, pljeskanje, mase pa-pa.
0) Kkoristi li vase dijete gestu pokazivanja

14. Prva rije¢ sa znaCenjem pojavila se kod vaseg djeteta s mjeseci.

15. Razumije li vase dijete $to drugi govore? DA NE

16. Jezi¢no-govorni razvoj svog djeteta biste opisali kao: a) usporen b) uredan c) napredan



17. U emocijama, raspoloZenju i

navikama se javlja (zaokruzite):

18. Paznju u igri ili aktivnosti
zadrzava (zaokruzite) :

19. Aktivno je, u pokretu
(zaokruzite) :

SURADNJA S VRTICEM

1. Koja su vasa oCekivanja od vrti¢a?

a)

c)
d)

€)

pokazuje strah od nekih situacija, mraka, osoba, maski,
zvukova, Zivotinja:

jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja

zali se na bolove u trbuhu, glavi itd.

Cesto se opire zahtjevima, ¢esto govori ne i ne¢u, ljuti se,
ima ispade bijesa

pokazuje ljubomoru

puno place

ima respiratorne afektivne krize

pokazuje tikove, treSenje rukama, neobi¢ni pokreti rukama u
blizini lica, grizenje noktiju, grizenje samog sebe, ljuljanje,
uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnju oko sebe, hodanje
u krug, drugo:

priblizno jednako dugo kao djeca iste dobi

kraée vrijeme - Cesto ne zavrsi jednu igru, prelazi na drugu, ¢esto
ih mijenja, lako ga prekidaju zvukovi ili podrazaji sa strane

dugo se igra jednom igrom

ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno

ponekad odsutno, odluta mislima

priblizno kao i djeca iste dobi

viSe aktivno — Cesto u pokretu, penje se, nemirno je , vrpolji se
na stolici, juri kroz sobu

manje aktivno

2. Postoji li neSto §to vas brine vezano uz boravak vaseg djeteta u vrti¢u?

3. Jeste li zainteresirani za suradnju s vrtiéem u smislu sudjelovanja na radionicama za podrsku

roditeljstvu male djece?

U Rovinju,

Potpis strucnog suradnika:

Potpis roditelja:




