Dječji vrtić Cvrčak Beli Manastir
V. Nazora 34a, 31 300 Beli Manastir
Tel: 031/ 701-318
E-mail: vrtic.cvrcak@gmail.com

____________________________________________________________________________________________________

UPUTE ZA INICIJALNI UPITNIK
Inicijalni razgovor sastavni je dio upisnog postupka, prije dolaska na inicijalni razgovor roditelj je dužan dostaviti popunjeni inicijalni upitnik. Popunjeni inicijalni upitnik roditelj dostavlja osobno u dječji vrtić ili na e – mail adresu: pedagoginja@dvcbm.hr (može i fotografija popunjenog upitnika). Nakon što se dostavi popunjeni inicijalni upitnik, roditelj će dobiti obavijest o terminu inicijalnog razgovora. 
Cilj inicijalnog razgovora je upoznavanje psihofizičkog razvoja djeteta na temelju procjena roditelja, priložene dokumentacije i zapažanja stručnih suradnika o ponašanju djeteta tijekom razgovora, kako bi se pronašao primjereni oblik uključivanja unutar ustanove ranog i predškolskog odgoja.
RODITELJ SVOJIM POTPISOM JAMČI ISTINITOST PODATAKA. U SLUČAJU NEISTINITOG ODGOVARANJA VRTIĆ ZADRŽAVA PRAVO PROMJENE UGOVORA.
 Podatke ispunite čitko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokružite odgovore koji opisuju Vaše dijete ili ih nadopunite.
INICIJALNI RAZGOVOR NEĆE BITI OBAVLJEN BEZ DOSTAVLJENOG POPUNJENOG INICIJALNOG UPITNIKA.



       DATUM:                                                                                   POTPIS RODITELJA:
________________                                                                    _________________________
__________________________



Ime i prezime djeteta: ________________________________
Spol djeteta:    a) muški            b) ženski 
Dob djeteta: ______________ godina_______________ mjeseci
Adresa stanovanja: ___________________________________

*Navesti vrijeme djetetovog boravka u odgojno-obrazovnoj skupini tijekom godine (okvirno):
Dijete bi u vrtić dolazilo od ____________ sati, a iz vrtića bi odlazilo  u ____________ sati.

PODACI O OBITELJI
1. S kim dijete živi? (navedite)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ukoliko dijete ne živi s oba roditelja/skrbnika molimo navedite razlog:
a) boravak u drugom gradu     b) razvod braka     c) razvrgnuta izvanbračna zajednica
d) zabrana prilaska djetetu     e) udomiteljstvo     f) ostalo (navesti)_____________________________
3. Obitelj je u tretmanu Centra za socijalnu skrb? (zaokružiti)          DA         NE 
4. Ako je odgovor DA, navesti koje vrste: (zaokruži i dopuniti)
a) nadzor nad obiteljskim pravom     b) brakorazvodna parnica     c) korisnici pomoći
d) ostalo: __________________________________________________________________________
5. Značajne promjene u funkcioniranju obitelji?
a) preseljenje     b) bolesti     c) smrt    d) razvod     e) promjene osobe koja se pretežno brine za dijete    
f) rođenje drugog djeteta g) ostalo: ______________________________________________________

PODACI O ZDRAVSTVENOM I RAZVOJNOM STATUSU DJETETA
1. Trudnoća po redu: ________________
2. Je li trudnoća bila rizična i zbog čega? ________________________________________________
3. Je li dijete uredno procijepljeno?         DA            NE
Ukoliko je odgovor NE, iz kojeg razloga: _________________________________________________
4. Stanje djeteta pri i nakon poroda? 
a) uredno    b) infekcija    c) omotana pupkovina    d) primanje kisika    e) intrakranijalno krvarenje    
f) inkubator   g) ostalo: ________________________________________________________________
5. Je li dijete često bolesno?          DA           NE  
6. Oboljenja do sada (zaokružite i nadopunite):
alergije: __________________________________________________________________________
Koju terapiju koristi kod alergijskih reakcija?______________________________________________
febrilne konvulzije:     DA    NE        **na kojoj temperaturi reagira konvulzijama: ____________
Što koristite za snižavanje tjelesne temperature: ____________________________________________
preboljene dječje zarazne bolesti:   a) ospice   b) šarlah  c) vodene kozice  d) ostalo: _______________
7. Je li dijete boravilo u bolnici?    DA        NE     *ako je odgovor DA, koliko dana: ______________
Oboljenje zbog kojeg je dijete boravilo u bolnici: ___________________________________________
8. Je li dijete uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta, stručnjaka druge predškolske ustanove itd. – priložiti dokumentaciju)     DA     NE
Ako je odgovor da, koja vrsta stručnjaka/terapija? __________________________________________
9. Dijete sa posebnim odgojno – obrazovnim potrebama (teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće, neurološka oštećenja, kronične bolesti itd)?       DA             NE      
Ako je odgovor DA zaokružiti vrstu:
a) oštećenje vida      b) oštećenje sluha      c) intelektualne teškoće     d) poremećaji iz spektra autizma
e) motorički poremećaji    f) teškoće jezično-glasovno-govorne komunikacije   g) višestruke teškoće
h) specifične teškoće u učenju   i) kronične bolesti   j) rizična ponašanja    k) posebne zdravstvene potrebe
l) deficit pažnje – hiperaktivni poremećaj  m) ostalo: ________________________________________
napomena: _________________________________________________________________________
10. Imate li nalaze i mišljenja tijela vještačenja ili rješenja HZZO-a?        DA           NE

POTREBE I NAVIKE DJETETA
1.  Dijete se još uvijek doji?       DA       NE 
2. Način konzumiranja tekućine?   a) na bočicu      b) koristi čašu uz pomoć     c) koristi čašu samostalno
3. Apetit djeteta je:    a) dobar    b) loš   c) izbirljiv   d) kako kada   e) pretjeran
4. Samostalnost pri hranjenju:   a) jede samostalno   b) potrebno ga je hraniti
5. Način konzumiranja hrane:    a) kašasta     b) usitnjena    c) kruta
6. Ima li problema sa žvakanjem ili gutanjem krute hrane?     DA       NE
7. Postoje li namirnice koje dijete ne konzumira zbog zdravstvenih razloga npr. alergija?
__________________________________________________________________________________
8. Koje namirnice dijete još nikada nije konzumiralo?
__________________________________________________________________________________
9. Ritam spavanja:
Spava li dijete tijekom dana?     DA     NE      * Popodne spava od _______ do _______ sati.
Kako se dijete uspavljuje? a) zaspe samo  b) duda  c) bočica  d) dojenje  e) igračka  f) ostalo: __________
Dijete se uspavljuje?   a) lako     b) teško
10. Djetetu su potrebne pelene?   DA     NE    
* ako je odgovor DA, kada su mu potrebne?  a) stalno    b) za dnevno spavanje    c) za noćno spavanje
* privikavanje na samostalno obavljanje nužde?    DA      NE
* u obavljanju nužde dijete je?   a) samostalno     b) potrebna mu je pomoć    c) potrebno ga je podsjetiti
* ukoliko je dijete odviknuto od pelena događa li mu se mokrenje u gaćice u budnom stanju, na spavanju, koliko često? _______________________________________________________________________

MOTORIČKI I SENZORIČKI RAZVOJ
1. Kako procjenjujete motorički razvoj svog djeteta? 
 a) izrazito spretno   b) prosječno   c)izrazito nespretno
2. Kojom rukom se dijete pretežito koristi?   a) desnom    b) lijevom
3. Pokazuje li dijete interes za crtanje i služenje olovkom?    DA      NE 
4. Je li dijete prohodalo?      DA       NE           *dijete je prohodalo s _______ godina _______ mjeseci
5. Uočavate li neke od navedenih specifičnosti kod svog djeteta?
a) često padanje   b) hodanje na prstima   c) ne voli se kretati   d) pojačana motorička aktivnost (živahno)

KOMUNIKACIJSKI I JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ
1.  Dijete se izražava:  a) gestom   b) gugutanjem, brbljanjem   c) riječima    d) rečenicama
2. Ukoliko Vaše dijete još NE GOVORI molimo zaokružite sve što se odnosi na Vaše djeteta? 
a) odaziva se na ime    b) donosi Vam i pokazuje zanimljive stvari/igračke   c) gleda Vas u oči   
d) pogledava u Vas i provjerava kako reagirate    e) smije se kada se Vi smijete 
f) imitira Vaše pokrete, grimase, pljeskanje    g) maše pa-pa   h) koristi gestu pokazivanja
3. Razumije li dijete što drugi govore?     DA      NE 
4. Ukoliko Vaše dijete komunicira RIJEČIMA ili REČENICAMA molimo zaokružite sve što se odnosi na Vaše dijete?
a) bez teškoća u razvoju govora (komunicira rečenicama, izgovara sve glasove)
b) izražava se riječima ili dvočlanim rečenicama („beba nana“)
c) nepravilan izgovor (koje glasove dijete još ne izgovara pravilno: ________________)
d) promjene u ritmu i tempu govora (ponavljanja, ubrzavanja, zastajkivanja u govoru)

5. Izgovara li dijete pravilno sve glasove hrvatskoga jezika (samo za djecu stariju od 3 godine)?        
    DA       NE
6. Živi li dijete u višejezičnoj sredini?  DA   NE      *ako DA, koji jezik je primaran: ________________
7. Jezično-govorni razvoj svog djeteta opisali biste kao:
a) napredan   b) uredan    c) usporen

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ
1. Je li dijete već pohađalo vrtić?     DA      NE
2. Ako je odgovor da, kako je dijete prihvatilo boravak u vrtiću?
__________________________________________________________________________________
3. Dijete se od bliskih osoba odvaja:  a) bez većih problema    b) teško    c) nije se do sada odvajalo
4. Tko je do sada čuvao dijete? ________________________________________________________
5. Dijete je do sada imalo kontakt s drugom djecom?   a) rijetko    b) povremeno    c) često
* u kontaktu s drugom djecom (zaokružite svaku primijećenu aktivnost):
a) promatra drugu djecu, igra se u blizini njih   
b) povučeno je i sramežljivo     c)pokazuje slabiji interes za igru s drugom djecom
d) pokušava se uključiti u njihovu igru, dobro surađuje s drugom djecom
e) suosjeća, tješi i pomaže drugoj djeci     f) spremno je dijeliti igračke/stvari/poklone
6. U emocijama, raspoloženju i navikama Vašeg djeteta javlja se (zaokružite sve što primjećujete):
 a) jako je uznemireno kada se odvoji od roditelja    b) često govori neću   c) ljuti se i ima ispade bijesa   
d) pokazuje ljubomoru   e) ima respiratorne afektivne krize   f) pokazuje tikove   g) griženje noktiju
h) griženje samog sebe   i) ljuljanje   j) skakutanje na mjestu    k) hodanje u krug
l) ostalo (navesti): ___________________________________________________________________
7. Dijete sa sobom obično nosi neki predmet?   DA    NE      *koji? ___________________________

OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE I SPOZNAJE
1. U izboru suigrača najčešće:  
a) radije se igra u društvu odrasle osobe   b) bira stariju djecu, vršnjake ili mlađu djecu   c) igra se samo
2. Dijete pažnju u igri ili aktivnosti zadržava: 
a) kraće vrijeme – često ne završi jednu igru   b) kraće vrijeme – često mijenja igre   
c) dugo se igra jednom igrom   d) lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane   
e) ponekad odsutno/odluta mislima   f) ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno


[bookmark: _GoBack]3. Oprez u ponašanju:
a) nema opreza u ponašanju   b) slabije procjenjuje opasnosti   c) penje se   
d) stavlja sitne ili nejestive stvari u usta   e) ništa od navedenog
4. Vrijeme provedeno pred ekranima:
a) ne provodi vrijeme pred ekranima   b) televizor   c) mobitel   d) tablet   e) računalo/laptop
* koliko ukupno vremena dnevno dijete provede pred ekranima: ______________________________


Napomena: Smatrate li da postoji još nešto što bi odgojitelj trebao znati o Vašem djetetu?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Koja su vaša očekivanja u odnosu na boravak djeteta u vrtiću?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                     
