
1 

 

DJEĈJI VRTIĆ NEVEN ROVINJ - ROVIGNO 

GIARDINO D'INFANZIA NEVEN ROVINJ – ROVIGNO 

(podaci za struĉne suradnike) 

      

Rovinj, __________________ 

RAZVOJNI STATUS DJETETA 

 Ime i prezime djeteta____________________________Datum rođenja:_______________ 

 Ime i prezime jednog roditelja (ili skrbnika)  _______________________________ 

 Broj mobitela___________________ 

Kako bi i mi kao Ustanova ponudili svakom djetetu optimalne uvjete za rast i razvoj, važno je da imamo sve 

bitne informacije o djetetovim mogućnostima, sposobnostima i interesima. S tim ciljem, molimo Vas da 

pažljivo proĉitate i odgovorite na sljedeća pitanja: 

1. Trudnoća majke: uredna, riziĉna – mirovanje, lijekovi, drugo: ______________________________ 

2. Porod od _________  tjedana : prirodan , carski rez, vakuum, drugo:___________________ 

3. PoroĊajna težina ____________     APGAR  _________ 

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

primanje kisika, inkubator ili nešto drugo: ________________________________   

5. Stanje majke nakon poroda ____________________________________________ 

 POSEBNE POTREBE : 

6. Da li imate nalaze i mišljenja tijela vještaĉenja ili rješenja HZZO –a da je dijete s teškoćama u razvoju ?        

           a) DA                                      b)  NE                            c)  POSTUPAK U TIJEKU   

7. Molimo upišite ako je dijete ukljuĉeno u praćenje ili terapiju   specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, 

logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta , struĉnjaka druge predškolske ustanove itd.) 

a) koja ustanova: ___________________________________________________ 

b) koji vrsta struĉnjaka: ______________________________________________ 

c) koja terapija: _____________________________________________________ 

 

8. Medicinski i drugi nalazi:                        NE                DA 

Ako DA,  koje teškoće:____________________________________________    

Vrste teškoća : oštećenja vida, oštećenja sluha , poremećaji govorno–glasovne komunikacije, 

intelektualno zaostajanje, poremećaji u ponašanju, promjene u osobnosti uvjetovane organskim ĉimbenicima ili 

psihozom, autizam, tjelesni invaliditet i kroniĉne bolesti,  postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u 

psihofiziĉkom razvoju. 

NAPOMENA: Ukoliko imate nalaze ili mišljenja o zdravstvenim ili razvojnim teškoćama djeteta, 

molimo Vas da nas s njima upoznate, iskljuĉivo radi dobrobiti Vašeg djeteta!  
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9. Smatrate li da Vaše dijete iskazuje poseban interes za odreĊenu tematiku ili je darovito u nekom od 

podruĉja (likovno, glazbeno, motoriĉko, intelektualno)? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

PSIHOFIZIČKI RAZVOJ: 

 10. Kada je dijete prohodalo?_______________________  

 11. Uoĉavate li neke od niže navedenih specifiĉnosti u motoriĉkom razvoju svoga djeteta: 

a) nespretnost (ĉešće padanje „popikavanje“ i sudaranje s predmetima)  

b) sklonost povredama   

c) pojaĉano motorno kretanje (živahno)  

d) hod na prstima   

e) ne voli se kretati   

f) ostalo____________________________________                                                                     

 

  12. Pokazuje li dijete preosjetljivost na podražaje iz okoline:  

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

f)ostalo___________________________ 

 

  13. Kad se vi igrate s djetetom 

primjećujete (zaokružite):  

 

a) da se odaziva na ime 

b) donosi vam i pokazuje zanimljive stvari, igraĉke 

c) gleda vas u oĉi 

d) pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate 

e) smije se kad se vi smijete 

f) imitira vaše pokrete, grimase, pljeskanje, maše pa-pa. 

g) koristi li vaše dijete gestu pokazivanja  

 

   14. Prva rijeĉ sa znaĉenjem pojavila se kod vašeg djeteta s ________________mjeseci.          

   15. Razumije li vaše dijete što drugi govore?      DA    NE 

   16. Jeziĉno-govorni razvoj svog djeteta biste opisali kao:   a) usporen  b) uredan  c) napredan              
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   17. U emocijama, raspoloženju i  

navikama  se javlja (zaokružite): 

a) pokazuje strah od nekih situacija, mraka, osoba, maski, 

zvukova, životinja: 

b) jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja 

c) žali se na bolove u trbuhu, glavi itd. 

d) ĉesto se opire zahtjevima, ĉesto govori ne i neću,  ljuti se, 

ima ispade bijesa 

e) pokazuje ljubomoru 

f) puno plaĉe  

g) ima respiratorne afektivne krize 

h) pokazuje tikove, trešenje rukama,  neobiĉni pokreti rukama u 

blizini lica, griženje noktiju, griženje samog sebe, ljuljanje, 

uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnju oko sebe, hodanje 

u krug, drugo:_________________________ 

 

  18. Pažnju u igri ili aktivnosti 

zadržava (zaokružite) : 

a) približno jednako dugo kao djeca iste dobi 

b) kraće vrijeme - ĉesto ne završi jednu igru, prelazi na drugu, ĉesto 

ih mijenja, lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane  

c) dugo se igra jednom igrom 

d) ponavlja istu aktivnost  puno puta uzastopno 

e) ponekad odsutno, odluta mislima 

 

   19. Aktivno je, u pokretu 

(zaokružite) : 

a) približno kao i djeca iste dobi 

b) više aktivno – ĉesto u pokretu, penje se,  nemirno je , vrpolji se 

na stolici, juri kroz sobu 

c) manje aktivno 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

SURADNJA S VRTIĆEM  

1. Postoji li nešto što vas brine vezano uz boravak vašeg djeteta u vrtiću?  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

2. Jeste li zainteresirani za suradnju s vrtićem u smislu sudjelovanja na radionicama za podršku 

roditeljstvu male djece? _____________ 

 

U Rovinju, ________________________ 

   

 

                 Potpis struĉnog suradnika:                          Potpis  roditelja: 

                  _____________________                  ______________________ 


