DJEČJI  VRTIĆ „CVRČAK“ KNIN

JELENINA 3

UPITNIK  ZA RODITELJE

Poštovani roditelji !

Polazak u jaslice /  vrtić uvijek je veliki događaj i promjena u životu Vas i Vašeg djeteta .

U želji da za naš prvi razgovor i Vi i mi budemo što spremniji , pripremili smo Vam pitanja koja se odnose na dosadašnje uvjete života djeteta , njegovo psihofizičko stanje , te potrebe , navike i mogućnosti . Ovaj je upitnik sastavni dio upisnog postupka i molimo Vas da ga ispunjenog dostavite prilikom upisa djeteta , kako bismo se pripremili za individualni razgovor s Vama . Ujedno Vas molimo da , uz ispunjen upitnik , priložite medicinsku i drugu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta . Dobiveni podaci omogućit će nam kvalitetniju pripremu za dolazak i boravak Vašeg djeteta u vrtiću . Na razgovoru sa stručnim suradnikom i odgojiteljima , bit ćete u prilici saznati o nama sve što Vas zanima , a niste uspjeli saznati putem naše web stranice -

Ovaj se upitnik popunjava čitko , velikim tiskanim slovima .

              PODACI   O  PORODU , BOLESTIMA , NAVIKAMA  DJETETA

              Ime i prezime djeteta______________________________________________

              Datum rođenja___________________________

Djetetov pedijatar.......................................................

Djetetov stomatolog.....................................................

Broj osigurane osobe ( podatak s djetetove zdravstvene iskaznice )..............................

1.Trudnoća po redu __________normalna , rizična __________________________________

   kako se majka osjećala _______________________________________________________

2. Porod od ________ mj. Težina i dužina pri porodu _____________________________________________

3. Porod : uredan , carski rez , dug , težak . Kako je majka podnijela porod 

   __________________________________________________________________________

4. Stanje djeteta pri porodu : uredno , asfiksija , žutica , moždano krvarenje , iščašenje

5 . Dosadašnji pregledi :fizijatar , ortoped , neuropedijatar (priložiti i nalaze )

    Koristi li dijete usluge a) psihologa     b) fizioterapeuta    c) defektologa   d)drugo

Preboljele i češće bolesti : ____________________________________________________

Kronične bolesti , stanja , smetnje - ako DA postoji li potreba za redovitom terapijom i kojom ? 

  A -  bronhitis                                                 E - bolesti mokraćnog sustava

  B - kronične bolesti krajnika                        F - smetnje vida , naočale

  C - febrilne konvulzije                                 G - smetnje sluha

  D - kronične bolesti probavnog sustava      H - tjelesni invaliditet

ALERGIJE - na što je dijete alergično ( namirnice , lijekovi , ostalo ) i kakva je reakcija 

- dermatitis , otežano disanje , probavne smetnje , ostalo

9 . Je li dijete doživjelo i jesu li prisutne kakve posljedice

    a ) fizičku traumu ( ozljedu , nezgodu ), nesvjesticu , u kojoj dobi , kakve su posljedice ?     

       NE                   DA (kakve )

     ______________________________________________________________________

   b )  psihičku traumu ( npr. smrt bliske osobe , obiteljske svađe , agresivnost roditelja , 

       prometnu nesreću i sl )   , kakvu , u kojoj dobi ? 

      NE                     DA ( kakve )

      ---------------------------------------------------------------- -------------------------------

Ima li dijete smetnje :

      a ) tikovi ( žmirkanje , trzanje )

      b ) česte teže glavobolje 

     c ) noćno mokrenje

     d ) grickanje noktiju

     e ) sisanje prstiju

     f ) nešto drugo -------------------------------------------------------------------------------------------                                        

11.. Boravak u bolnici : oboljenje ______________________________________________

                                          u kojoj dobi ____________________________________________

                                          koliko dugo ________________bolnica ______________________

                                          - reakcija na odvajanje od roditelja __________________________

                                          ______________________________________________________

12. Jede li dijete raznovrsnu hranu ?______________________________________________

13. Koliko dijete konzumira voće i povrće ( vrijeme , količina , raznovrsnost ) ?

      ________________________________________________________________________

14. Kad i koliko su djetetu dostupni slatkiši / grickalice ?_____________________________
15. Što nudite djetetu kad je žedno , pije li vodu ili slatke napitke ? _____________________

16. Dozvoljavate li djetetu da samo sebi sipa hranu ? ________________________________

17. Prisiljavate li ili nagovarate dijete da jede , kada ?-------------------------------------------------

18 Apetit : dobar , loš , pretjeran , varijabilan , izbirljiv

19 . Odbija : __________________ 19. Koliko mlijeka popije ? ________________________

20.. Ponašanje pri jelu -hranjenju  : sjedi , šeta , ustaje , igra se , gleda tv
21. Navike i samostalnost pri hranjenju : jede na žlicu , sam jede žlicom , pije iz šalice , sam                                        

      pije iz šalice , potrebno ga je dohranjivati , korištenje  vilice , noža

22. Koristi li dijete bočicu ?

23.Ima li dijete zdrave zube ili karies ?

24. Pere li dijete zube ?  
25. Vodite li dijete redovito stomatologu ?

26. Stolica redovita ______ neredovita ________povremena __________________________

27. Pelena treba : stalno , samo noću , ne treba od ___________________________________

28. Privikavanje na noćnu posudu : nije počelo , počelo s _____________mj______________

29. Sam sjedi i obavi nuždu , sjedi i ne obavi ništa , odbija tutu , sam traži tutu , treba ga 

      podsjetiti , sam se obriše i obuče , treba pomoć za brisanje i oblačenje
30.. San noćni : miran , nemiran , budi se __________________________________________

31.Dnevni odmor : spava ............., ne spava

Koristi li dijete dudu ili igračku pri uspavljivanju , koju ? __________________________

MOTORIČKI  I  SENZORIČKI  RAZVOJ

	Samostalno sjedi od (7-9 ) mj.....................

Hoda : uz pridržavanje ili samostalno ( 15-21 mj)...................

Uočavate li neke od niže navedenih specifičnosti u motoričkom razvoju svoga djeteta :

  a) češće padanje “popikavanje” i sudaranje s predmetima

  b) sklonost povredama  i /ili padovima

  c) pojačano motoričko kretanje ( živahno ) , često se vrpolji na stolici , nemirno

  d ) hod na prstima

  e) ne voli se kretati

  f) ostalo .................................

Pokazuje li dijete interes za šaranje , crtanje i služenje olovkom ?        DA             NE

Dijete najčešće koristi : a) desnu ruku   b) lijevu ruku   c) služi se objema rukama podjednako

Pokazuje li dijete preosjetljivost na podražaje iz okoline :

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




KOMUNIKACIJSKI  I  JEZIČNO - GOVORNI  RAZVOJ

	Prva riječ sa značenjem  sa..........mjeseci

U komunikaciji s djetetom primjećujete da :

  a) ne govori i ne razumije govor odraslih

  b)ne govori , ali razumije govor odraslih

  c) komunicira gestom i gugutanjem

   d) izgovara pojedine riječi

   e) izgovara rečenice od dvije-tri riječi

   f) razgovara koristeći složenije rečenice

   g) djetetov je govor nepoznatim osobama teže razumljiv

   h) ima teškoće u govoru ( npr. mucanje , tepanje )...............

U igri s djetetom primjećujete ( moguće zaokružiti više odgovora )

   a) da se ne odaziva na ime

   b) da Vam pokazuje i donosi zanimljive stvari , igračke 

   c) da Vas gleda u oči

   d) da pogledava u Vas i provjerava kako Vi reagirate

   e) da imitira Vaše pokrete , grimase , pljeskanje , mahanje

   f) da upire prstom u ono što želi ( igračku , bočicu ......)

Živi li dijete u višejezičnoj sredini ?      NE          Da

Ako ste zaokružili Da , navedite kojim se jezicima koriste članovi obitelji u razgovoru s djetetom ....................

Koristi li dijete  usluge logopeda ? ( ako DA priložiti nalaz )




SOCIO - EMOCIONALNI RAZVOJ , OBILJEŽJA PAŽNJE

	U kontaktu s nepoznatim ljudima dijete 

:a) u početku je oprezno

    b) odmah prihvaća kontakt

    c) samo prilazi neznancima

    d) teže prihvaća nove ljude

Pažnju u igri ili aktivnosti zadržava :

a)   kraće vrijeme - često ne završi jednu igru , prelazi na drugu , često ih mijenja

b) dugo se zadržava u istoj igri

c) ponekad djeluje odsutno , odluta u mislima

Emocionalne smetnje

   a) pretjerana plačljivost                             f) anksioznost

   b) separacioni strah                                   g) ljubomora

   c) potištenost                                             h ) uvredljivost

    d) strah od __________________            i ) agresivnost

   e ) pretjerana tvrdoglavost                        j ) sramežljivost


36. Bolesti u obitelji ( nasljedne , zarazne , pušači , alkohol ) _________________________________________________________

37. Ostale značajne napomene roditelja  ___________________________________________

      ___________________________________________________________________________

Potpis roditelja kojim jamči istinitost podataka , datum popunjavanja upitnika 

____________________________________

TELEFON : majke........................                oca....................

