
DJEČJI VRTIĆ ŽABICA ZMIJAVCI 

Put Dikovače 2, 21266 Zmijavci 

UPITNIK ZA RODITELJE 

 Poštovani roditelji! 

Polazak u jaslice/vrtić uvijek je veliki događaj i promjena u životu i Vas i Vašeg djeteta. U želji da za naš 

prvi razgovor i Vi i mi budemo što spremniji, pripremili smo Vam pitanja koja se odnose na dosadašnje 

uvjete života djeteta, njegovo psihofizičko stanje te potrebe, navike i mogućnosti. Ovaj je upitnik sastavni 

dio upisne dokumentacije i molimo Vas da ga ispunjenog dostavite prilikom prijave djeteta za upis, kako 

bismo se pripremili za individualni razgovor s Vama. Ujedno Vas molimo da, uz ispunjen upitnik, priložite 

medicinsku i drugu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta. Dobiveni podaci omogućit će nam kvalitetniju 

pripremu za dolazak i boravak Vašeg djeteta u vrtiću. Na razgovoru sa stručnim suradnikom i 

odgojiteljima, bit ćete u prilici saznati o nama sve što Vas zanima, a niste uspjeli saznati putem naše web 

stranice.  

Ovaj se upitnik popunjava čitko, velikim tiskanim slovima. 

 

 

OSOBNI PODACI O DJETETU 

 

 

IME I PREZIME: 

DATUM ROĐENJA: SPOL (zaokružiti):    

             M                           Ž                                  MJESTO ROĐENJA: 

ADRESA: 

 

MOB. majke: 

 

 MOB. oca :                                                     KUĆNI TELEFON: 

 

 

 

 

 



 

PODACI O OBITELJI  

  

Broj članova obitelji: Broj djece u obitelji: 
 

Dijete živi s oba roditelja?              DA                          NE 

Ukoliko dijete ne živi s oba roditelja, navedite razlog: 
 a) boravak u drugom gradu/ državi    b) razvod braka     c) zabrana prilaska djetetu    d) samohrano 
roditeljstvo      e) jednoroditeljska obitelj      f) udomiteljstvo/skrbništvo 
 

Obitelj je u tretmanu Centra za socijalnu skrb?         NE      
 DA ( koja vrsta tretmana?) a) u nadzoru nad roditeljskim pravom 
                                                 b) u brakorazvodnoj parnici 
                                                 c) kao korisnici pomoći  
                                                 d) evidentirani zbog zdravstvenih  problema djeteta 
 

Oba roditelja zaposlena?                 DA                                                   NE 

Upišite radno 
vrijeme:             

Majka: od                       do Otac: od                                do 

 
Koje radno vrijeme Vrtića zadovoljava Vaše obiteljske potrebe? ( Ukoliko Vam odgovaraju oba 
ponuđena radna vremena, zaokružite oba) 
a)   od 6:00 do 16:00      b)   od 6:30 do 16:30 
 
 

 

PODACI O ZDRAVSTVENOM I RAZVOJNOM STATUSU DJETETA 

 

Ime i prezime odabranog pedijatra, adresa i broj telefona:                             
 
 

Ime i prezime djetetovog stomatologa, adresa i broj telefona: 
 
 

Broj osigurane osobe (podatak s djetetove zdravstvene iskaznice): 
_________________________________________________________ 
 

Dijete je rođeno u terminu?    DA 
NE (navesti u kojem tjednu)________________________________________ 
 

Porod je prošao uredno?  DA 
NE____________________________________________________________________ 
 



Stanje djeteta nakon poroda?  a) uredno   b) infekcija    c) primanje kisika    d) inkubator    e) nešto 
drugo_________________________________________________________________________ 
 

Od dječjih zaraznih bolesti, dijete je preboljelo: a) ništa   b) vodene kozice   c) šarlah 
 d) nešto drugo ___________________________________________________  
 

Često boluje od: a) upale grla  b) upale uha  c) upale sinusa  
   d) nešto drugo ______________________________________________________ 
 

Boluje li dijete od neke kronične bolesti?   NE    
 DA: (navesti koje)___________________________________________ 
 

Postoji li potreba za redovitom terapijom i kojom?    NE 
DA:______________________________________________________ 
 

Je li dijete do sada doživjelo kakvu traumu (traumu glave ili nesvjesticu) te jesu li prisutne kakve 
posljedice traume?  NE 
DA: ________________________________________________________________________ 
 

Ima li dijete neke druge zdravstvene poteškoće ili stanja (npr. febrilne konvulzije, astmu i sl.)?  NE 
  DA: _____________________________________________________________  
 

Posjeduje li dijete odgovarajuću dokumentaciju s obzirom na kroničnu bolest/stanje/smetnje?  NE 
DA:_______________________________________________________________________ 
( obavezno priložiti dokumentaciju ukoliko je odgovor DA) 

Ima li dijete alergije na: 
(obavezno priložiti medicinsku dokumentaciju ukoliko je odgovor DA) 

 
a) HRANU:         NE      DA na:________________________________________________________ 
 

  
b) LIJEKOVE:     NE      DA  na: __________________________________________  
 

  
c) DRUGO:        NE      DA  na: __________________________________________ 
 

Dijete je uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, 
edukacijskog rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta, drugog stručnjaka)?  NE 
DA : ( koja ustanova)_________________________________________________________ 
         ( vrsta stručnjaka)_______________________________________________________ 
         (koja terapija)___________________________________________________________ 
 

Dijete ima teškoće u razvoju?   NE 
DA ( vrsta teškoće)________________________________________________________________ 
( nalazi i mišljenje HZZO-a)   NE  DA ( ukoliko je DA, priložiti dokumentaciju) 
( medicinski i drugi nalazi)   NE     DA (ukoliko je DA, priložiti dokumentaciju) 

Je li dijete boravilo u bolnici:   NE 



DA (razlog i koliko dugo)_____________________________________________________________ 
 

 
Kako djetetu snižavate povišenu tjelesnu temperaturu? 
___________________________________________________________________________________ 
 

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

Samostalnost djeteta pri hranjenju:  a) samostalno   b) potrebna pomoć   c) nesamostalno 
 

Apetit: a) dobar   b) loš   c) izbirljiv   d) pretjeran    e) kako-kad 
 

Jede:   a) miksanu      b)  usitnjenu     c) normalnu   hranu 

Odbija neku hranu:  NE 
DA:_____________________________________________________________________________ 

Pije:  a) na bočicu      b) koristi šalicu uz pomoć       c)  koristi šalicu samostalno 
 

Ima li dijete naviku dnevnog odmora ?                 DA               NE 

Dijete se uspavljuje: a) samostalno  b) duda c) bočica  d) igračka e) nešto 

drugo______________________________ 

Dijete je uspostavilo samostalnu kontrolu mokrenja (bez korištenja pelena)    NE 

DA ( navesti u kojoj dobi)________________________________  
Dijete je uspostavilo samostalnu kontrolu stolice  (bez korištenja pelena)         NE 

DA (navesti u kojoj dobi)__________________________________  
U obavljanju nužde  dijete je:  a) samostalno   b) treba pomoć    c) odbija odlazak    d) treba ga podsjetiti  

e) nešto drugo _________________________________________________ 

 

MOTORIČKI I SENZORNI RAZVOJ 

 

Motorički razvoj mog djeteta je: a)  izrazito spretno    b)  prosječno      c) nespretno  
Dijete je počelo samostalno sjediti s __________mjeseci / još ne sjedi  
                                                   puzati s __________mjeseci / još ne puže   
                                                   hodati s __________ mjeseci / još ne hoda 

Uočavate li neke od niže navedenih specifičnosti u motoričkom razvoju svoga djeteta:  
a) češće padanje i/ili sudaranje s predmetima 
b) sklonost povredama i/ili padovima  
c) pojačano kretanje (živahno), često se vrpolji na stolici, nemirno 
d) hod na prstima 
e) ne voli se kretati 
f) ostalo: ______________________________________________________________  

 

Pokazuje li dijete interes za šaranje, crtanje i služenje olovkom?      DA   NE  
 

Dijete najčešće koristi: a) desnu ruku   b) lijevu ruku    c) služi se objema rukama podjednako  



 

Pokazuje li dijete preosjetljivost / povećanu potrebu na podražaje iz okoline: 
a) zvuk   b) dodir    c) promjene svjetlosti   d) miris    e) okus    f) vrtnju, ljuljanje  
g) (nešto drugo) _________________________________________________ 
 

 

 

 

 

RAZVOJ KOMUNIKACIJE I JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ 

 

Prva riječ sa značenjem pojavila se kod vašeg djeteta s _______________ mjeseci / još se nije pojavila  
 

Prva rečenica (npr. „Beba papa“) pojavila se s ________________________mjeseci / još se nije 
pojavila 

Dijete živi u višejezičnoj sredini?      NE 
DA   ( ako DA, koji je jezik primarni?)___________________________________________  
Ima li u obitelji (otac, majka, brat, sestra) jezično govornih poteškoća/poremećaja?   NE 
DA ( tko?; koja poteškoća?)_______________________________________________  
U komunikaciji s djetetom  primjećujete da ( zaokružite sve što opisuje Vaše dijete):  

a) ne govori i ne razumije govor odraslih  
b) ne govori, ali razumije govor odraslih  
c) komunicira gestom i gugutanjem 
d) izgovara pojedine riječi 
e) izgovara rečenice od dvije-tri riječi 
f) razgovara upotrebljavajući složenije rečenice 
g) da je djetetov govor nepoznatim osobama teže razumljiv  
h) ima teškoće u govoru (npr. tepanje, mucanje)  
i) ponavlja slogove / dodaje slogove / mijenja mjesto slogova u riječi ( npr. žarulja- žaljura) 
j) slušno ne razlikuje slične glasove ( npr. mobitel-nobitel) 

 

U igri s djetetom primjećujete (zaokružite sve što opisuje Vaše dijete): 
a) da se odaziva na ime 
b) da vas gleda u oči 
c) da vam pokazuje i donosi zanimljive igračke 
d) da pogledava u Vas i provjerava kako vi reagirate 
e) da imitira vaše pokrete, grimase, pljeskanje, pa-pa 
 f)   da upire prstom u ono što želi 

 

 

 



 

 

SOCIO-EMOCIONALNI RAZVOJ, OBILJEŽJA PAŽNJE 

 

Tko je do sada čuvao dijete/ najviše se bavio 
djetetom?____________________________________________________ 
 

Dijete se od bliskih osoba odvaja: a) teško    b) bez većih problema    c) nije se odvajalo 
 

U kontaktu s nepoznatim ljudima dijete najčešće: 
a) u početku je oprezno  
b) teže prihvaća nove ljude  
c) odmah prihvaća kontakt  
d) nema distancu prema nepoznatima i samo prilazi neznancima 

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

U kontaktu s drugom djecom:  
a) promatra drugu djecu / igra se u blizini njih 
b) sramežljivo je / povučeno / pokazuje slabiji interes 
c) pokušava se uključiti u njihovu igru / dobro surađuje s njima 
d) ponekad pokazuje grubost prema drugoj djeci (griženje, udaranje, svađanje) 
e) suosjećajno je / tješi / pomaže / spremno je dijeliti, pokloniti 

Dijete u igri pokazuje interes za ( zaokružite sve što opisuje Vaše dijete): 

• istraživanje, aktivno upoznavanje okoline, baratanje predmetima, igračkama, okretanje, 
trešenje, bacanje, umetanje, sastavljanje, rastavljanje 

• učenje o pojmovima iz bliže i šire okoline, životinjama, biljkama, igračkama, 

• slova, brojke,  

• slaganje slagalica, 

• građenje: toranj od kocki, vlak, kuće, garaža, naselje, 

• šaranje, crtanje, slikanje, 

• igre vodom, pijeskom, plastelinom, 

• gledanje slikovnica, slušanje priča, pričanje događaja, priča, 

• slušanje glazbe, pjevanje pjesmica, 

• igre s kretanjem, hodanje, trčanje, plesanje, vožnja biciklom 

Ukoliko ga se prekine u aktivnosti, reagira primjereno, bez nepoželjnih ponašanja:      NE 
DA (opisati ponašanje)__________________________________________________________ 

Pažnju u igri ili aktivnosti zadržava: 
a) kraće vrijeme   b) često ne završi jednu igru     c)  često mijenja igru    d) dugo se zadržava u istoj igri 
e) ponekad djeluje odsutno / često odluta u mislima 

Prepoznajete li neke od navedenih specifičnih emocionalnih reakcija kod vašeg djeteta: 
a) plašljivost ( anksioznost)   b) češće ispade bijesa    c) agresivnost        d) auto agresija     
 e) strah od _________________________________________________________________ 
  

 



Je li dijete doživjelo neki traumatski događaj: 
a) preseljenje   b) razvod   c) smrt člana obitelji   d) prometnu nezgodu  
 e) (nešto drugo) ________________________________________________________________ 
 

Kako procjenjujete da će se dijete prilagoditi na vrtić:  
a) bez poteškoća prilagodbe   
b)  s početnim poteškoćama, ali brzo 
c) s poteškoćama prilagodbe i dulje vrijeme 
 

 

Ukoliko imate neku posebnu napomenu, koja nije spomenuta u upitniku, a smatrate ju važnom, 
napišite  ovdje: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dječji vrtić Žabica Zmijavci obavezuje se pružati zaštitu osobnih podataka korisnika u skladu sa Zakonom 

o zaštiti osobnih podataka te Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka (EU) na način da prikuplja samo 

osnovne potrebne podatke o korisnicima i to samo u svrhu procjene/opservacije i izvršavanja usluga 

prema korisnicima te samo uz Privolu vlasnika osobnih podataka.  

 

U Zmijavcima, ___________________                                         Podatke dao ( potpis roditelja/skrbnika) 

                                                                                                            ________________________________ 

 

 

 

 

 


