U SVRHU BOLJEG PRAĆENJA  DJETETOVOG RASTA I RAZVOJA POTREBNO JE ISPUNITI SLIJEDEĆI UPITNIK O DJETETU KOJI SE PRILAŽE UZ ZAHTJEV ZA UPIS U PREDŠKOLSKU USTANOVU


IME I PREZIME DJETETA:__________________________________________________

,
PODACI O OSOBITOSTIMA RASTA I RAZVOJA I ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA:


JE LI DIJETE REDOVNO CIJEPLJENO:   da - djelomično - ne  
Ukoliko je dijete bilo hospitalizirano, navedite koje je oboljenje bilo: 
 ___________________________________________________________________________
u kojoj dobi djeteta ___________________________________________________________             koliko dugo: ________________________________________________________________

Ime djetetovog  pedijatra: ____________________________________________________

NAVEDITE AKO DIJETE IMA NEKU KRONIČNU BOLEST (ALERGIJE, FEBRILNE KONVULZIJE, BOLESTI DIŠNOG SUSTAVA, SRČANE PROBLEME, OŠTEĆENJE VIDA-SLUHA,..)_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SPECIFIČNOSTI U NAVIKAMA I PONAŠANJU: (Često buđenje, nemiran san, loš apetit,  agresivnost, povučenost, hiperaktivnost, tvrdoglavost, plašljivost, preosjetljivost, teško odvajanje od roditelja i sl. )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]IMA LI DIJETE ODREĐENIH POTEŠKOĆA U RAZVOJU (poremećaji u ponašanju, govorne poteškoće, tjelesna oštećenja, i sl.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DA LI JE DIJETE TRENUTNO NA NEKOM ODREĐENOM LIJEČNIČKOM TRETMANU ILI OBRADI?  
                       
DA                                     NE


AKO JE, PRILOŽITE ODREĐENU MEDICINSKU DOKUMENTACIJU  (nalazi i mišljenje logopeda, psihologa, liječnički nalazi i slično).


 Za  adekvatnu skrb o djetetu u vrtiću važna je  istinitost i potpunost podataka. Svojim potpisom na kraju prijave jamčite navedeno.













POTPIS RODITELJA/ STARATELJA:____________________________


