DJEČJI VRTIĆ  GRIGOR VITEZ 

S A M O B O R,  Perkovčeva 88/1.

Tel: 3361-530   Fax: 3362-040

U P I T N I K ZA UPIS DJETETA U PREDŠKOLU
Želim upis u objekt : 1. Perkovčeva

                                   2. Novi vrtić (Vojarna)


1. Ime prezime djeteta______________________________________

Datum rođenja____________      OIB _______________________
2. Adresa stanovanja_______________________________Grad  ___________Tel.:________

	3.                                                   Podaci o roditeljima

	
	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime /god.rođenja
	
	

	OIB:
	
	

	Zanimanje /stručna sprema
	
	

	Zaposlen(a) / naziv ustanove
	
	

	Adresa na kojoj roditelj radi
	
	

	Telefon.br. na poslu
	
	

	Broj mobitela
	
	


4. Ako dijete živi sa samohranim roditeljem, navedite s kojim:_________________________

	5. Ime i prezime

    Vaše ostale djece
	Datum rođenja


	Da li dijete

živi s Vama u domaćinstvu?
	Ako je dijete polaznik vrtića, navedite imena njegovih odgojitelja:
	Napomena

	
	
	DA - NE
	
	

	
	
	DA - NE
	
	

	
	
	DA - NE
	
	


	6. Navedite ostale članove domaćinstva i srodstvo:
	Zaposlen:

	
	DA - NE

	
	DA - NE

	
	DA - NE


7. Uvjeti stanovanja: _vl.stan/kuća    _kod roditelja u poseb./zajed.domaćinstvu     _podstanari

8. Ako je dijete ranije bilo polaznik nekog vrtića, navedite: Ime vrtića_______________   

      vrijeme upisa/ispisa_____________razlog ispisa_________________________________

9. Djetetov nadležni:liječnik – pedijatar____________________ stomatolog _____________

10. Zdravstveno stanje:

      - majke______________________________- oca    ______________________________

      - ostalih članova domaćinstva________________________________________________

      Napomena: - u slučaju bolesti, navedite karakter oboljenja

11. Da li primate dječji doplatak?      DA    -    NE

Podaci o trudnoći i porodu djeteta:
Trudnoća:  uredna – rizična  (navedite razlog______________________________________)

Porod:  na temin – prijevremeni (navedite u kojem tjednu trudnoće je dijete rođeno:________)
Porod: uredan tijek – komplikacije (navedite koje ___________________________________
__________________________________________________________________________)

Stanje djeteta po porodu:
Porođajna : težina_______gr. / dužina_______cm.,        APGAR______________________

Ako je dijete bilo u inkubatoru navedite broj dana_________
Podaci o zdravstvenom i razvojnom statusu djeteta
 Ako su zbog nekog razloga razvoj i/ili zdravstveno stanje djeteta  ikada  bili praćeni u bolnici ili nekoj specijaliziranoj ustanovi (npr.SUVAG) navedite podatke:
-bolnica/ustanova  u kojoj je dijete praćeno:________________________________________

-specijalisti kod kojih se prati djetetovo zdravstveno stanje/razvoj:______________________
___________________________________________________________________________

Ako dijete pohađa  terapeutske vježbe, navedite koje_________________________________
Navedite bolesti koje je dijete do sada preboljelo:____________________________________

Da li je dijete imalo febrilne konvulzije?___________________________________________

Ako dijete ima alergiju, navedite na što____________________________________________ 

Ako je dijete pod terapijom lijekovima, navedite što uzima____________________________

Ako je dijete ikada bilo na bolničkom liječenju, navedite razlog________________________

dob djeteta za vrijeme liječenja________________trajanje hospitalizacije________________

Dijete je prohodalo s_____mjeseci.  Prve rečenice od 2 riječi javile su se u dobi od______mj.

Koju ruku dijete koristi kao dominantnu?__________ 

Glasovi koje dijete sada ne izgovara ili ih nepravilno izgovara:_________________________

Ako primjećujete odstupanje u govoru svog djeteta u odnosu na njegove vršnjake, navedite ih_______________________________________________________________________

Ako kod svog djeteta zapažate neke  posebnosti u ponašanju, igri, samostalnosti, navikama, emocionalnim reakcijama, navedite ih____________________________________________
___________________________________________________________________________

Navedite akoVas što brine u razvoju ili ponašanju Vašeg djeteta ______________________
___________________________________________________________________________

Navike djeteta
Prehrambene: Da li je dijete izbirljivo u jelu?_____ Kakav mu je apetit?_________________
Navedite specifičnosti u vezi ishrane, ako postoje:___________________________________
Toaletne: U kojoj dobi je dijete prestalo nositi pelene? Danju_________, noću___________
Da li  se dijete ponekad popiški u gaćice? _____ Danju ili noću?______ Učestalost?________
Ispušta li dijete nekontrolirano stolicu u gaćice?____Učestalost?________________________

Navike spavanja:    Noćni san od___ do___ sati.      Dnevni san od___ do____sati
S kim dijete spava?__________________ Način uspavljivanja_________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati i čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

                                                                                     Potpis roditelja:___________________

NAPOMENA:

Upitniku treba priložiti:

1.  Izvod iz matične knjige rođenih - rodni list (preslika)

2.  Potvrdu o prebivalištu djeteta (preslika)

3.  Liječničku potvrdu za program predškole (krajem rujna predati na roditeljskom sastanku)

Popunjen upitnik  predaje se u tajništvu vrtića u Perkovčevoj 88/1,  u upisnom roku.
U Samoboru,                  2018.

   Potpis roditelja:___________________
