 DJEČJI VRTIĆ «KORACI» 
Selska cesta 23, Zagreb

PO  Velika Gorica
01 6218 809, 091 1720 648
UPITNIK – INICIJALNI RAZGOVOR
PREZIME I IME DJETETA:___________________________________________________________________________

DATUM ROĐENJA:_____________________ SPOL:  M     Ž 
OIB DJETETA_________________________________
ADRESA:________________________________________________________________________________________
Majka: _________________________ god. rođ.: __________ mobitel: _____________________________________

Stručna sprema: _________ zanimanje: ______________________ zaposlena u: _____________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________________________

Otac: ________________________ god. rođ.: __________ mobitel: _______________________________________

Stručna sprema: _________ zanimanje: ____________________ zaposlen u: ________________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________________________

PEDIJATAR:_______________________________________________________________________

STOMATOLOG:____________________________________________________________________

Gdje i s kim je dijete do sad boravilo?_________________________________________________________________

Da li je pohađalo jaslice / igraonicu? DA  / NE  Ima li iskustvo odvajanja od roditelja? DA  /  NE

Kako podnosi odvajanja od roditelja?_________________________________________________________________

Dijete živi s oba roditelja: DA / NE
Obitelj živi u vlastitom stanu / kući / podstanarstvu ; Međusobni odnosi u obitelji:_____________________________ 
u tretmanu CZSS:   NE     DA - _______________________________________________________________________     

Članovi domaćinstva: majka – otac- baka – djed - brat- sestra (god.____)- ostali ______________________________

Bolesti u užoj obitelji: _____________________________________________________________________________

(dijabetes, epilepsija i druge teže i /ili kronične bolesti)

Trudnoća  po redu: ______

Trudnoća je bila uredna / rizična (mirovanje, lijekovi, krvarenje, IVF, preeklampsija, dijabetes)

Porod: prijevremen / na vrijeme / zakašnjeli,  prirodan / carski rez / težak / drugo ___________________________

Stanje djeteta pri porodu: B.O. / gubitak kisika / žutica / moždano krvarenje / iščašenje / drugo ________________

Je li liječnik zahtijevao posebne kontrolna preglede nakon poroda?

DA / NE – ako da, navedite koje_____________________________________________________________________

Dijete je dosad preboljelo ______________________________ Kronične bolesti ili tegobe:___________________

Febrilne konvulzije:  DA    NE     ;    Alergije:  DA  (na što?) ______________________________  NE 

Hospitalizacija:  DA  (kada, zašto) ______________________________________________________________ NE

Postoji li nekakva medicinska dokumentacija? DA (od koga? ________________________________________) NE

Da li je negdje u terapiji (logoped, fizioterapeut, psiholog...) DA ______________________________________NE

Ima li dijete teškoće žvakanja i/ili gutanja?   DA / NE 
Ako je odgovor da, navedite teškoću_________________________________________________________________

Apetit: dobar / loš / varijabilan ;    Jede: doji / samostalno / nesamostalno / potrebno je dohraniti

Je li dijete bilo dojeno i koliko dugo? ____________________________________________________ 

Odbija li dijete neku hranu? Ako da, navesti koju________________________________________________________

Što ne smije jesti? ________________________________________________________________________________

Ima li dijete neke navike oko hranjenja (nor. Gleda crtić dok jede i sl.)?______________________________________

Hrana koju dijete jede je: miksana / usitnjena / normalna

Pije na bočicu / na šalicu uz pomoć / koristi šalicu samostalno; 
Pije li kravlje mlijeko? DA / NE / PONEKAD ____________________________________________________________
Koliko mlijeka pije dnevno? ______________       
Koristi li dijete dudu varalicu? DA /NE  Ako DA, razlog je: Uspavljivanje / utjeha / navika

Pelene: treba stalno / treba samo za spavanje / ne treba; odvikavanje je počelo s ____________________________

Treba ga podsjećati na WC / dijete samo traži / treba mu pomoći. Stolica je redovita / neredovita

Mokri u krevet (dijete starije od 4 god.) / zadržava stolicu

Noćni san od ________ do ________ ; dnevni san 1. od _______ do _______ 2. od ________ do ___________

Kako se uspavljuje: samo / duda / bočica / gaza / na rukama / na prsima / uz igračku / uz roditelja

San djeteta: miran / isprekidan / vrpolji se / budi se / noćne more

Samostalno sjedi s ______ mj.; prohodalo s ______ mj. ; da li je puzalo i koliko dugo_________________________

Ima li dijete odstupanja u motorici_________________________________________________________________
Praćenje motoričkog razvoja (ustanova/specijalist)____________________________________________________

Roditeljska procjena motoričke spretnosti djeteta: spretan / sklon padovima / prosječan / nespretan / živahan / miran
Dijete je dešnjak / ljevak / podjednako koristi obje ruke

Dijete dobro čuje / nosi slušno pomagalo / drugo_______________________________________________________

Jeste li kada obavili pregled sluha? DA / NE, ako DA napišite gdje i kad i kakav je nalaz _______________________________________________________________________________________________
Progovorilo s ______mj., 1.riječ sa značenjem ___________ 
Govorni status: uredan / teškoće govora: teškoće izgovora / mucanje / usporeni razvoj govora
Koristi geste: (mahanje, pa-pa): DA / NE; Govori u rečenicama (dijete od 24 mj.): DA / NE

Uspostavlja kontakt očima:  DA   /  NE,  pokazuje prstom:  DA  /  NE,  teškoće izgovora: DA  /  NE

U igri s djetetom primjećujete: odaziva se na ime / gleda vas u oči / donosi vam i pokazuje stvari i igračke / pogleda u vas, provjerava kako reagirate / smije se kada s i vi smijete / imitira vaše pokrete, grimase

Kada dijete nešto želi kako će to tražiti: dodirom/ pogledom i osmijehom/ neverbalno/ verbalno: glasanje/riječima/rečenicom
Dijete razumije govor okoline; DA / NE    Okolina razumije govor djeteta: DA / NE / TEŽE RAZUMIJE
Živi li dijete u višejezičnoj sredini: DA / NE
Dijete dobro vidi / nosi naočale  jeste li obavili pregled vida: DA / NE
Ako da, kada i gdje i kakav je nalaz__________________________________________________________________

Obavezna igračka ili predmet od kojeg se ne odvaja? __________________________________________________

Omiljene igre i igračke: _______________________ Zaigra li se samo i koliko dugo? _________________________

Ima li iskustva s drugom djecom? DA   / NE ; Igra se radije:  s djecom / s odraslima.

Gleda li televiziju/reklame/pjesmice: DA / NE, ako DA, koliko dnevno: ____________________________________ 

Brine li vas nešto u vezi polaska u jaslice / vrtić? _____________________________________________________

Je li nedavno bilo nekih stresnih događaja ili situacija? ________________________________________________

Pokazuje li dijete preosjetljivost na određene podražaje iz okoline: DA / NE ; Ako DA, KOJE: zvuk/ dodir/ svjetlosne promjene/ miris/ okus/ vrtnju/ ljuljanje

Ispoljava li dijete neke oblike ponašanja koji vas zabrinjavaju?____________________________________________

Iskazuje li tvrdoglavost / plašljivost / potištenost / povučenost / agresivnost / nemir / nešto drugo:______________

Tko će dolaziti na prilagodbu? ___________________ koliko vremena imate za prilagodbu? ___________________

Kada će dijete ujutro dolaziti u vrtić __________ h i kada će odlaziti: ___________h.

Dodatne napomene: ____________________________________________________________________________

U slučaju povrede ili potrebe medicin. intervencije, dozvoljavate li da se zove Hitna pomoć?  DA   NE

Potpis roditelja_______________________________________________
Potvrđujem da ću nakon bolesti djeteta donijeti liječničku potvrdu o zdravstvenom stanju djeteta:

Potpis roditelja_______________________________________________

Datum ispunjavanja: __________  Datum polaska: ______________

Potpis stručnog suradnika: ________________________   Potpis roditelja: ______________________   

