
 D.V. “TROGIR”       
  SV.PETRA 8 
 
 

                       UPITNIK            ZA           RODITELJE 
 
 
OPĆI PODACI O DJETETU: 

 
Ime i prezime djeteta   ________________________ 

 

Dan, mjesec i godina rođenja _________________ 

 

Mjesto rođenja __________________ 

 

Broj telefona / mobitela ________________ 

 

Adresa stanovanja _____________________ 
 
MAJKA                                                                                        OTAC 
 
Ime i prezime_____________              Ime i prezime        ____________________ 

 

Godina rođenja ____________           Godina rođenja       ____________________ 

 

 

Zvanje __________________                  Zvanje               ____________________ 
 
PODACI O UVJETMA ŽIVOTA 
a) kuća 

 b) stan 

 
Dijete živi: a) s oba roditelja  b) majkom  c) s ocem  d) ________________ 

 

TJELESNI I ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA  
   

 

Trudnoća : a) normalna  b) rizična  

 

 

Porođaj je bio a) normalan  b) s komplikacijama  -  kojim? ___________________ 

 

__________________________________________________________________ 

Po rođenju zdravstvene poteškoće : a) nisu primjećene 

b) su utvrđene – koje? __________________________________________ 
 

 

 

 

 



 

 

Preboljene bolesti djeteta i češće oboljenja (zaokružite): 

 

- Alergija                                                                   - gornji respiratorni sustav 

- alergijski bronhitis i astma                                      - bolesti srca 

- probavne smetnje                                                    - urogenitalne bolesti 

- zarazne dječije bolesti ___________                      - anomalija usne šupljine 

________________________________                       - oštećenje motorike 

                                                                                       - oštećenje sluha 

- oštećenje vida                                                           - teže tjelesne povrede 

- ferbilne  konvulzije                                                   - ostalo ______________ 

 

Dijete ima poteškoće : 

a) vida____________ 

b) sluha___________ 

c) glasa i govora _____________ 

d) tjelesno oštećenje _____________ 

e) kronično oboljenje ___________________ 

f) zaostajanje u psihofizičkom razvoju ________________________ 

g) ima emocionalne i druge smetnje ___________________________ 

h) živi u teškim socijalnim uvjetima __________________________ 

 

Posjeduje li dijete odgovarajuću dokumentaciju s obzirom na kroničnu bolest, stanje, 

smetnje? __________________________________________________ 

Dijete je u tretmanu DA/ NE; kod koga __________________________ 

 

Dijete ima riješenje od  Centra za socijalnu skrb DA/ NE 

 

Djeci za koju se utvrde ( tijekom pedagoško – psihološke obrade) da imaju 
posebne potrebe odrediti će se duljina boravka od dva do četiri sata. 
 
Kako djetetu snižavate povišenu tjelesnu temperature?  

____________________________________________________ 

Slažete li se da Vašem djetetu kod povišene tjelesne temperature, damo Paracetamol? 

_______________________________ 

Napomena za cjelodnevne boravke- potreba za dnevnim snom: a) Da   b) NE 

                                             

Napomene o navikama i ponašanju Vašeg djeteta:  _______________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Vrijeme  dolaska i odlaska djeteta u vrtić:__________________________________ 

 

Datum:                                                                              

 

                                                                                                    Potpis roditelja: 

 

 

 


