CUECIVRTIC ZIPKICA
S.Radi¢a 15, ZABOK
Tel.049/221 599; 501 256

IME I PREZIME DJETETA:

Datum i mjesto rodenja:

UPITNIK ZA PROGRAM PREDSKOLE

OIB:

Adresa stanovanja:

MAJKA OTAC
Ime i prezime:
Godina rodenja:
Strucna sprema: NKV-PKV, KV-VKV, SSS, VSS, NKV-PKV, KV-VKV, SSS, VSS,
VSS, MR-DR VSS, MR-DR
Zanimanje:
Poslodavac:

Tel. na poslu:

Privatni mobitel:

Bracni status:

PODACI O OBITELJI

Odrasli ¢lanovi domadéinstva:

majka, otac, baka, djed, netko

drugi

Braca i sestre:

Ime i dob

Ime i dob

Znacajna stanja ili promjene u funkcioniranju

obitelji (preseljenje, bolesti, smrti, razvod,

rodenje drugog djeteta)?

e Brine li vas ili smeta neSto vezano uz dosadasnji razvoj VasSeg djeteta?

a)DA  b)NE

e Je li dijete bilo ili je joS§ uvijek ukljuceno u tretman specijaliziranih ustanova (npr. Goljak,

SUVAG) ili stru¢njaka? Ako da, gdje, koliko dugo i koliko ¢esto ih pohada?

e Dijete je prohodalo sa

e Odaziva li se kada ga zovete imenom? a) DA b) NE

e Govorni status: a) odgovara dobi b) ne odgovara dobi

e Kada je progovorilo prvu rije¢ sa znacenjem?

e Obiljezja ponasSanja:

a) pretjerana tvrdoglavost
e) jlubomora f) agresivnost

e Zaokruzite ponasSanja koja ste primijetili kod Vaseg djeteta:

a) Skripanje zubima

b) pretjerana placljivost c) strah od odvajanja d) uvredljivost

b) grickanje noktiju

g) sramezljivost

c) ljuljanje tijela

e) sisanje prsta  f) nesvrhovito leprSanje rukama g) tik

tijelu i) masturbacija

e Kako dijete reagira na zabranu?

j) nesto drugo

h) agresivnost

i) anksioznost

d) ¢upkanje kose

h) ucestalo lupkanje po
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e Kako dijete reagira u nepoznatoj situaciji (npr. sakrije se iza Vas, otvoreno pristupa

nepoznatima, istrazuje predmete po prostoriji...)?

e Ukljucuje li se dijete u zajednic¢ku igru s vrSnjacima i na koji nacin?

e Cime se dijete voli igrati?

e Kako umirujete svoje dijete?

e DosadasSnja druga odvajanja od roditelja:

a) cuvanje kod rodbine b) jaslice/vrti¢ c) nesto drugo

ZDRAVSTVENI PODACI O DJETETU

e Trudnoca po redu uredna / rizi¢na - (zbog cega?)
e Porod od mjeseci.
e Porodajna tezina grama, porodajna duzina cm.

e Porod: prirodan — carski rez — na vakuum - na zadak
e Stanje djeteta po porodu
e Dijete bilo u inkubatoru: DA NE Ako da, koliko dana?
e Djetetov lijecnik/pedijatar je:

e Posjet stomatologu: NE DA Djetetov stomatolog je:
e Dojenje: NE DA do mjeseci.
e Dosadas$nje bolesti zbog kojih ste dijete vodili pedijatru

e Preboljene djecje zarazne bolesti: ospice, rubeola, kozice, Sarlah,
e Bolesti diSnih putova: nikada — ponekad - ¢esto
o Navedite koje

e Problemi s disanjem: nikada — ponekad - cesto
e Bolesti probavnoga trakta: DA NE Koje?

e Stolica: redovita neredovita
o Potreba za snom: spava po danu od do / ne spava po danu
e NajviSa izmjerena temperatura djeteta: °C.

e Koji lijek koristite za skidanje temperature?
e Dalije dijete do sada pilo sirup Lupocet?
e Febrilne konvulzije: NE DA u dobi od:
e Dalije dijete alergi¢no na:
lijek:
hranu:
inhalacijski (diSni) alergen:
nesto drugo:
Dokumentacija DA NE , terapija
Alergije u obitelji
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e Dalije dijete ikada bilo hospitalizirano (lijeCeno u bolnici)? : NE DA
razlog , bolnica
dob djeteta , trajanje hospitalizacije

e Traume (povrede, potres mozga...) NE DA

e Sluh uredan: DA NE

e Vid uredan: DA NE

e Terapije / kontrole u specijaliziranoj ustanovi: NE DA
razlog:
e Bolesti u obitelji ( duze, teze, kroni¢ne): tuberkuloza - karcinom - sréani

/mozdani udar - psihi¢ka oboljenja - astma -

UKOLIKO JE U BILO KOJOJ RAZVOJNOJ FAZI DJETETA
BILA POTREBNA:
POSEBNA LIJECNICKA INTERVENCIJA I/ILI INTENZIVNIJA
LIJECNICKA KONTROLA
LOGOPEDSKA I /ILI PSIHOLOSKA PROCJENA/PODRSKA
- MOLIMO VAS DA DONESETE PRIPADAJUCU
DOKUMENTACIJU!

SUGLASNOST RODITELJA DA DIJETE IZ VRTICA ODVODE DRUGE
PUNOLJETNE OSOBE:

Ime i prezime OIB
Ime i prezime OIB
Ime i prezime OIB

U Zaboku, 2020.godine. POTPIS




