DJECH VRTIC ZIZULA

Zaboricka 3/E, Sibenik

tel: 022 333 193; fax: 022 333 766
pedagog: 022 341 481;

e-mail: info@zizula.hr
www.zizula.hr

INICUALNI UPITNIK

Inicijalni upitnik je obvezni dio dokumentacije za upis djeteta u vrti¢, koji se prilaze uz ostalu
dokumentaciju definiranu Pravilnikom o upisu djeteta u vrti¢. Ispunjava se na inicijalnom
razgovoru koji se obavlja prilikom upisa djeteta u vrti¢. Inicijalni upitnik pridonosi upoznavanju
psihofizickog razvoja djeteta na temelju procjena roditelja, prilozene dokumentacije i
zapazanja struc¢nih suradnika o ponasanju djeteta tijekom razgovora. Tako dobiveni podaci
koriste stru¢nom timu Vrti¢a i budué¢im maticnim odgajateljima djeteta za upoznavanje s
razvojnim statusom djeteta kao i djetetovim specificnostima ve¢ prilikom prijave za upis u
vrtié.

Inicijalni razgovor s roditeljem i djetetom obavlja jedan od stru¢nih suradnika vrti¢a u periodu
izmedu predaje prijave za upis i objave rezultata primljene djece, uz prethodni telefonski
dogovor.

Podaci u ovom upitniku nisu eliminacijski te ne utje¢u na redoslijed za ostvarivanje prednosti
pri upisu. Oni sluze naSem upoznavanju Vaseg djeteta i okolnostima njegovog odrastanja
temeljem Vasih procjena.

Upute za ispunjavanje inicijalnog upitnika:

0 Prilikom ispunjavanja podatci se ispunjavaju jasno i Citko.

0 Tvrdnje koje se odnose za razvojni status djeteta potrebno je zaokruziti ili
nadopuniti.

0 Ukoliko za to postoji razlog, potrebno je priloZiti postoje¢u medicinsku i drugu
relevantnu dokumentaciju bitnu za razvojni status djeteta.

0 Svojim potpisom roditelji jamdite istinitost podataka.

0 Svojom profesionalnom odgovornos$éu te u skladu sa zakonitostima profesije, svi
djelatnici vrtiéa koji dodu u doticaj s podatcima navedenim u inicijalnom upitniku,
duzni su Stititi povjerljivost podataka.

Roditelj:
(ime, prezime ) vlastorucni potpis
Strucni suradnik:
(ime, prezime, strucni profil ) vlastorucni potpis
U Sibeniku,

Napomena : Ovaj dogument je moguce popuniti digitalno i u print verziji
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PODACI O DJETETU | OBITELJI

Ime i prezime djeteta

Datum rodenja: Spol: M1 Z [

Navedite s kim dijete Zivi:
Ime i prezime Srodstvo s djetetom

LA o A

Ukoliko dijete ne Zivi s oba roditelja molimo navedite razlog:

b) boravak u drugom gradu b) zabrana prilaska djetetu
¢) razvod braka c) udomiteljstvo/skrbnistvo
d) razvrgnuta izvanbracna zajednica d) ostalo :

Obitelj je u tretmanu CZSS: NE (O DA ( : Nadzor nad roditeljskim pravom, korisnici pomodi,
brakorazvodna parnica, evidentirani zbog zdravstvenih problema u obitelji,

drugo:
PODACI O ZDRAVSTVENOM | RAZVOJNOM STATUSU DIJETETA (zaokruZiti, nadopuniti)

TRUDNOCA: @) uredna trudnoda POROD: @) porod u terminu

(0) rizicna trudnoda: (®) prijevremeni porod

mirovanije, lijekovi ili (©) carski rez

drugo: d) vakuum

(e) drugo:

Porodajna tezina/duZina: / APGAR:

Stanje djeteta nakon poroda: uredno, infekcija, intrakranijalno krvarenje, nesto drugo:

Preboljene i Ceste bolesti, stanja, kroni¢ne bolesti:

a) ceSce respiratorne infekcije e) epilepsija

b) kroni¢ne bolesti f) malformacije urogenitalnog trakta

c) alergije g) povrede i operacije

d) febrilne konvulzije h) bolesti endokrinog sustava kardioloske ili druge

Molimo upisite ako je dijete ukljuceno u pracenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra,

logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta, stru¢njaka druge predskolske ustanove itd
Koja ustanova:

Koja vrsta struénjaka:

Koja terapija :

): DAC NEC

Je li dijete kad boravilo u bolnici (razlog boravka, duzina boravka, kako je podnijelo boravak u bolnici)?

Dijete ima teSkoce u razvoju: NE O DA O : oSteéenje vida /ostecenje sluha /poremecaj

govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teSkoée u ucenju /tjelesni invaliditet
retardacija /poremecaj u ponasanju uvjetovan organskim faktorima ili progredirajuc¢im
psihopatoloskim stanjem /autizam /visestruke teskoce i psihofizickom
Nalazju.misljenja tijela vjestaéenja/rjeSenje HZZO: NECO DAC

Medicinski i drugi nalazi: NE O DA C

/mentalna
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POTREBE | NAVIKE DJETETA (zaokruZiti, nadopuniti)

Dijete jedojeno @) do: __ mjeseca  ®) jo$ uvijek se doji
Apetit: @) dobar ©)los () izbirljiv @) kako kada &) pretjeran
Samostalnost pri hranjenju: @) samostalno  ©) nesamostalno () potrebno ga je dohraniti
Pije: a) na bocCicu  b) koristi $alicu uz pomo¢ c) koristi Salicu samostalno
Je li va3e dijete imalo/ima poteskoée sa Zvakanjem i gutanjem: () DA NE C
Jede: a) miksanu b) usitnjenu  c) normalnu hranu
Obredi, rituali kod hranjenja:
Odbija neku hranu:
Postoje li namirnice koje dijete ne konzumira zbog zdravstvenih razloga, npr. alergija ?
NE C O DA, koje: (molimo priloZiti dokumentaciju)

Posebne napomene:

Ritam spavanja: a) nocni san od do sati
b) prvi dnevni san od do sati
c) drugi dnevni san od do sati
Kako se dijete uspavljuje: a) dudaili bocica c) igrackaili predmet
b) dojenje d) nesto drugo:
Vase dijete: (@) zaspe samo (b)lako (c)tesko
Dijete spava: a) mirno b)nemirno c¢) budise puta d) place po nodi, vristi,

Posebne napomene: /npr. Zelite li da spava u vrti¢u isl./:
Jesu li djetetu potrebne pelene: NE( DA (" a) stalno b) za spavanje no¢u c) za dnevno spavanje

Privikavanje na samostalno obavljanje nuzde: (a) nije pocelo (b) pocelo je s mj.
Sada dijete: a) samo ide na WCiili tutu e) sjediine obavi nuzdu

b) trazi da ga se odvede f) odbija odlazak

c) treba ga podsjetiti g) nesto drugo:

d) treba pomoc¢ pri odlasku na WC
Ukoliko je dijete odviknuto od pelena, dogada li mu se:
a) mokrenje u gadice u budnom stanju, na spavanju, koliko ¢esto?
b) prljanje gadica stolicom, koliko ¢esto?
c) zadrzavanje stolice
Posebne napomene:

MOTORICKI | SENZORICKI RAZVO)

Kada je dijete pocelo samostalno sjediti?

Je li dijete puzalo i koliko dugo?

Kada je dijete prohodalo?

Kako procjenjujete motoricki razvoj svojeg djeteta:

Q izrazito spretno (b) prosje¢no (c) izrazito nespretno

Uocavate li neke od niZze navedenih specifi¢nosti u motorickom razvoju svoga djeteta:
a) nespretnost (Cesce padanje, spoticanje, sudaranje s predmetima)

b) sklonost povredama

c) pojacano motorno kretanje (zZivahno)

d) hod na prstima
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e) ne voli se kretati

f) ostalo
Kojom rukom se dijete pretezno koristi: a) desnom b) lijevom c) podjednako obje ruke
Pokazuje li dijete interes za Saranje, crtanje i sluzenje olovkom?
Pokazuje li dijete preosjetljivost na podrazaje iz okoline: NE () DA ( , koje?
a) zvuk e) okus
b) dodir f) vrtnju, ljuljanje
c) svjetlosne promjene g) ostalo
d) miris
KOMUNIKACISKI | JEZICNO GOVORNI RAZVO)
KAD SE VI IGRATE S DJETETOM primjecujete:
a) dase odaziva naime e) smije se kad se vi smijete
b) donosi vam i pokazuje igracke ili stvari, igracke  f) imitira vase pokrete, grimase, pljeskanje, mase,
c) gledavasuodi g) koristi li vase dijete gestu pokazivanja kaZiprstom
d) pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate
Prva rijec sa znacenjem pojavila se kod vaseg djeteta s mjeseci.
Prva recenica (npr. tata vozi) javila se s mjeseci.
Vase se dijete izrazava: a) gestom b) gugutanjem, brbljanjem c) rije¢ima  d) recenicom

Razumije li vase dijete Sto drugi govore? DA O NE C

Razumiju li drugi govor vaseg djeteta? DA O NE C

Izgovara li vase dijete pravilno sve glasove hrvatskog jezika (samo za stariju djecu od 3 godine)?
DA O NE O, koje?
Ima li vase dijete promjene u ritmu i tempu govora (zastajkivanja, ponavljanja, ubrzavanja u govoru)?
DAC NEC

Jeziéno-govorni razvoj svog djeteta biste opisali kao: (@) usporen (b) uredan (c) napredan

Zivi li dijete u visejezi¢noj sredini ?()NE( DA, koji je primarni jezik u obiteljskoj sredini ?
SOCIO-EMOCIONALNI RAZVOJ DJETETA

Dijete se od bliskih osoba odvaja: @) tesko (b) bez veéih problema (<) nije se odvajalo
Tko je do sada cuvao dijete:
U kontaktu s nepoznatim ljudima dijete je najcesce:

a) upocetku je oprezno c¢) odmah prihvacéa kontakt
b) teZe prihvacda nove ljude d) nema distancu prema nepoznatima

Dijete je do sada imalo kontakt s drugom djecom: (a) rijetko (b) povremeno (¢c) Eesto

U kontaktu s drugom djecom :

a) promatra drugu djecu f) dobro suraduje s drugom djecom

b) igra se u blizini djece g) ponekad pokazuje grubost prema djeci
c) srameiljivo je i povuceno (grizenje, guranje, svadanje ...)

d) pokazuje slabiji interes za igru s djecom h) suosjeca, tjesi, pomaze drugima

e) pokusava se ukljuciti u njihovu igru i) spremno je dijeliti, pokloniti
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U emocijama, raspoloZenju i navikama vase dijete:

a) pokazuje strah od nekih situacija (mraka, osoba, maski, zvukova, Zivotinja: )
b) jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja

c) zali se na bolove u trbuhu, glavi itd.

d) cesto se opire zahtjevima, ¢esto govori ne i necu, ljuti se, ima ispade bijesa

e) pokazuje ljubomoru

f) puno place

g) ima respiratorne afektivne krize

h) pokazuje tikove (treSenje rukama, neobiéni pokreti rukama u blizini lica, grizenje noktiju, grizenje samog

sebe, ljuljanje, uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnju oko sebe, hodanje u krug,
drugo: )
Dijete obi¢no sa sobom nosi neki predmet: NE () DA (U koji:

Kako se najlakse moze utjesiti:

U zadnje vrijeme u obitelji je bilo stresnih dogadaja: NE () DA C;

/preseljenje  /razvod /bolest /smrt ¢lana obitelji /prometna nesreca
nesto drugo:
Ponasanje djeteta u toj situaciji:

OBILJEZJA DJETETOVE IGRE, PAZNJE | SPOZNAJE

U izboru suigraca: a) radije se igra u drustvu odrasle osobe
b) bira stariju djecu, vrsnjake, mladu djecu
c) najradije se igra samo
Koliko dugo dijete moze provesti u samostalnoj igri:
Koja je to igra?
Pokazuje interes za (zaokruzite sve Sto se odnosi na vase dijete):
a) istraZzivanje, aktivno upoznavanje okoline, baratanje predmetima, igrackama : okretanje, tresenje,
bacanje, umetanje, sastavljanje, rastavljanje...
b) ucenje o pojmovima iz blize i Sire okoline , Zivotinjama, biljkama, igrackama...
c) interes za slova, brojke
d) slaganje slagarica
e) gradenje: toranj od kocaka, vlak, kuce, garaze, naselja,
f) oponasanje radnji koje je vidjelo: telefoniranje, cesljanje, hranjenje lutke , igre s podjelom uloga
g) saranje, crtanje, slikanje
h) igre vodom , pijeskom, plastelinom
i) gledanje slikovnica, slusanje prica, pricanje dogadaja, prica
j) slusanje glazbe, pjevanje pjesmica, glumu
k) igre s kretanjem - hodanje, tréanje, skakanje, penjanje, provlacenje, voznja tricikla, bicikla, plesanje
I) strane jezike:
m) nesto drugo:
Usporedujuci svoje dijete s vrSnjacima, primjecujete li da:
a) pokazuje uspjeh kao i djeca njegove dobi
b) potrebno ga je poticati
c) radi prije, brZe, uspjesnije i drukcije od svojih vrsnjaka te ima bolja i visa postignuca
Smatrate li da dijete u nekim podrucjima iskazuje potencijalnu darovitost:
NE DA, upodrudju:
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PaZnju u igri ili aktivnosti zadrZava:

@) priblizno jednako dugo kao djeca iste dobi

() krace vrijeme - Cesto ne zavrsi jednu igru, prelazi na drugu, ¢esto ih mijenja

) lako ga prekidaju zvukovi ili podrazaji sa strane

@) dugo se igra jednom igrom

@) ponavljaistu aktivnost puno puta uzastopno ponekad odsutno

f) odluta mislima

Dijete je aktivno, u pokretu:

a) priblizno kao i djeca iste dobi

b) vise aktivho — Cesto u pokretu, penje se, nemirno je, vrpolji se na stolici, juri kroz sobu
c) manje aktivno

Dijete se neoprezno udaljava od roditelja ili poznatih osoba? DA NEC

Slabije procjenjuje opasnosti (penje se, stavlja nejestive stvari u usta)? DA NEC
Koliko vremena dnevno provede gledajudi crtice ili igrajuci igrice?

VASA OCEKIVANJA OD VRTICA

Kako procjenjujete da ce se dijete prilagoditi na vrtic :
@) bez poteskoca prilagodbe

®) s poletnim poteskocama, ali brzo

©) s potesko¢ama prilagodbe i dulje vrijeme

Koja su vasa ocekivanja od vrti¢a za dijete?

Koja su vasa ocekivanja od vrti¢a za sebe kao roditelja?

Dodatne napomene / zapaZanja:
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