UPITNIK 
ZA RODITELJE PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED

   Ime i prezime djeteta: 	___________________________________________
      OIB:  	⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯
Mjesto i datum rođenja: 	____________________________________________
        Adresa stanovanja: 	____________________________________________
   Državljanstvo: 	____________________________________________
         Narodnost: 	____________________________________________
      Nacionalna manjina: 	____________________________________________
	
	OTAC
	MAJKA
	SKRBNIK

	1. Prezime i ime 
	
	
	

	2. Godina i mjesto rođenja
	
	
	

	3. Školska sprema
(bez OŠ, OŠ, SS, VŠS,VSS)
	
	
	

	4. Adresa roditelja
	
	
	

	5. Telefon
    Mobitel     
	
	
	

	
	
	
	



DIJETE ŽIVI  S:
a) oba roditelja	b) s jednim roditeljem (__________) navesti kojim	       c) sa starateljem

RODITELJI:	
a) žive zajedno  	b) razvedeni 		c) jedan roditelj pokojni (_________) navesti koji

ČLANOVI UŽE OBITELJI KOJI ŽIVE U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU:
	IME I PREZIME
	SRODSTVO S DJETETOM
	GOD. ROĐENJA
	ZANIMANJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





STAMBENE PRILIKE
Stambene prilike obitelji:	
a) vlastita kuća	b) vlastiti stan		c) podstanarstvo	d) ____________________
Udaljenost kuće od škole:	
a) do 1 km		b) 1-3 km		c) više od 3 km

Dijete će za učenje imati: 
a) vlastitu sobu  	b) posebno mjesto u zajedničkoj sobi 	c) ____________________
		
RAZVOJ DJETETA
Dijete je:	
a) dešnjak		b) ljevak		c) ambidekster (služi se objema rukama)

Dijete je / nije doživjelo fizičku traumu (povredu, nezgodu). 
Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:						____

Dijete je / nije doživjelo psihičku traumu (npr. smrt bliske osobe, obiteljske svađe, agresivnost roditelja, prometnu nesreću i sl.). 
Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:						____

Govor djeteta: 	
a) razvijen		b) ima odstupanje (mucanje, tepanje, teškoće u izgovoru)____________

Vid djeteta:         
a) normalan		b) kratkovidno	c) dalekovidno	d) ____________________

Sluh djeteta:       
a) normalan		b)  uočene smetnje: __________________________________________

Dijete ima / nema smetnje:
a) tikovi (žmirkanje, trzanje)		b) česte teže glavobolje	c) noćno mokrenje 
d) grickanje noktiju			e) sisanje prstiju    		f)    	_________

ODNOS S VRŠNJACIMA (zaokružite odgovarajuću tvrdnju):
Prijateljstva sklapa: 			s lakoćom	/	otežano

U grupi vršnjaka je:   		dobro prihvaćen 	/	nije prihvaćen

Odnos prema odraslima:
komunikativan	plašljiv		oprezan	otvoren	ne voli društvo odraslih

Higijenske navike: 		razvijene	djelomično razvijene		nisu razvijene

Odijevanje i obuvanje:	samostalan	djelomično samostalan	nesamostalan

Odvajanje (separacija) od roditelja:
a) nema problema s odvajanjem		b)ima problema s odvajanjem

Sukobe s vršnjacima rješava:
na miran način		povlači se		svađa se		nagurava se fizički

Prehrana (navike, alergije):
a) dijete nije alergično 
b) dijete je alergično na:_____________________________
c) dijete ima posebne prehrambene navike

Dijete je polazilo:						a) vrtić              b) malu školu
Dijete će upisati izvannastavni program vjeronauka.	a) da		b) ne
Dijete će upisati izborni program informatike. 		a) da		b) ne

Postoji li nešto što bismo trebali znati u vezi Vašeg djeteta, a u ovom upitniku nije  obuhvaćeno prethodnim pitanjima:
																								
[bookmark: _GoBack]


U Pirovcu, ____________________			__________________________________
								(ime i prezime roditelja/skrbnika)

__________________________________
                               							(potpis roditelja/skrbnika)
