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PODACI O NOVOM DJETETU

Datum interviewa: ____________

Skupina: ___________________

OPĆI PODACI

Prezime i ime djeteta: _________________________________
     Spol:     M
   Ž
Nadimak: _________________________

Datum rođenja:  _______________________

Adresa stanovanja: __________________________   Telefon: _________________________
MAJKA: _____________________

OTAC: ______________________

god. rođ. : ____________________

god. rođ.: ____________________

zanimanje: ____________________

zanimanje: ___________________

zaposlena: ____________________

zaposlen: ____________________

______________________________

_____________________________

e-mail: ________________________

e-mail: _______________________
mobitel: _______________________

mobitel: ______________________

PODACI O UVJETIMA ŽIVOTA

Imena i godine rođenja ostale djece:   __________________________________________________
Brat/sestra u pisani u DV Radost, Jastrebarsko, odgojna skupina:_____________________________

_________________________________________________________________________________
Članovi zajedničkog domaćinstva:     ___________________________________________________
Nasljedne i kronične bolesti bliskih članova obitelji:  ______________________________________

_________________________________________________________________________________

PODACI O PORODU I OBOLJENJIMA

(  Trudnoća po redu: ___________       (  normalna               (  rizična _________________

(  Porod: ___________  mj.                  (   normalan               (  rizičan _________________

(  Težina i dužina djeteta: _______________________________

(  Stanje djeteta pri porodu (APGAR): ______________________
( Razvojni status djeteta:

· Uredna razvojna linija

· Dijete s teškoćama u razvoju

· Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća

    -  vještačenjem utvrđeni vrsta i stupanj teškoće _______________________________
    -  specijalistički nalaz i mišljenje ____________________________________________

    -  nalaz i mišljenje ostalih stručnjaka ________________________________________
· Rehabilitacijski postupak

-  dijete nije u tretmanu

-  dijete je u tretmanu ____________________________________________________

______________________________________________________________________

( Zdravstveno stanje djeteta (kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije, dječje bolesti i dr.): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Koristite li neka prava temeljem djetetove teškoće u razvoju/zdravstvenog stanja?

· dopust za njegu djeteta s težim smetnjama u razvoju

· pravo na rad s polovicom punog radnog vremena radi njege djeteta s težim smetnjama u razvoju

· status roditelja njegovatelja djeteta s teškoćama u razvoju
(  Hospitalizacija zbog: _____________________________________________________________

(  U kojoj dobi: _________________________
   (  Koliko dugo: _______________________

(  Reakcija: _______________________________________________________________________

( Alergije:

· Postoji li liječnički potvrđena alergijska reakcija na određene namirnice? Nabrojite namirnice.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Sumnjate li dijete ima alergiju na neku namirnicu koja još nije liječnički potvrđena? Nabrojite koje.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Na koji način dijete reagira ako konzumira alergen?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Jeste li kod djeteta uveli sve namirnice? Ako niste nabrojite koje.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Planirate li te namirnice uvesti prije početka pedagoške godine?
DA
NE
· Je li Vašem djetetu izabrani liječnik propisao lijek za alergije? Navedite koji.

____________________________________________________________________________
· Postoji li liječnički potvrđena alergija na neke druge alergene ( trava, ubodi, pelud, grinje, prašina i sl.)? Nabrojite koje.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Kakve alergijske reakcije se pojavljuju kod djeteta prilikom kontakta sa alergenom?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Sumnjate li dijete ima alergiju na neke druge alergene, koja još nije liječnički potvrđena? Nabrojite koje.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RANI RAZVOJ I NAVIKE
(  Odvajanje djeteta do sada: ________________________________________________

(  Reakcija na odvajanja: ___________________________________________________

(  Navike u prehrani: ______________________________________________________

         (  posebno voli: _____________________________________________________

         (  posebno odbija: ___________________________________________________

(  Apetit:   ( dobar         ( loš        ( varijabilan         ( pretjeran         ( izbirljiv

(  Samostalnost pri hranjenju:

(  jede na žlicu         ( samo jede na žlicu         ( potrebno ga je dohranjivati

(  pije iz bočice        ( pije iz čaše                      (  samo pije iz čaše

(  Stolica:    (  redovita     ( neredovita 

(  Pelene:    ( stalno       (  samo noću      (  samo kad spava
( ne treba od ________ mjeseci

(  Privikavanje na kahlicu:     (  nije počelo          ( počelo s  ________ mjeseci

(  Potreba za snom:

     (  dnevni san:    1. ____________________           2. ____________________

     (  noćni san: ___________________________

     (  karakter sna:     ( miran         (nemiran          (budi se ____________________________    

     (  navike uspavljivanja: _____________________________________________________

(  Prelazni objekt: ________________________________________________________

(  Dijete samostalno hoda od  ___________  mjeseci   

(  Sadašnji govorni status:   ( odgovara dobi         ( ne odgovara dobi          ( dyslalia           ( mucanje     

                                               ( nešto drugo  _____________________

(  Roditelj opisuje dijete kao:    ( «živo»                 ( mirno                ( niti pre «živo», niti pre mirno

                                                     ( nešto drugo __________________

(  Temperament:    ( otvoreno              ( zatvoreno, sramežljivo             ( plašljivo, povučeno

                                 ( nešto drugo _____________________

RAZVOJNI PROBLEMI  

(  Prisutna ponašanja koja umiruju:

( škripanje zubima          ( sisanje prsta
 
( masturbacija

( čupanje kose
( grickanje noktiju          ( kopanje nosa             
( ritmičko ljuljanje
( guranje ruku u usta


(  Emocionalne smetnje:

( pretjerana tvrdoglavost          ( agresivnost             ( sramežljivost         ( separacioni strah                     

( uvredljivost                               ( anksioznost             ( potištenost            ( strah od __________
( pretjerana plačljivost              ( povučenost             ( ljubomora
(  Napomena koju je važno znati prije polaska djeteta u vrtić:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
POHAĐANJE VRTIĆA
(  Očekivanja roditelja od J/V - za dijete_______________________________________

                          - za sebe _______________________________________

Dolazak u ___________sati;
Odlazak u ___________ sati

Prvi dan prilagodbe _________________________________
Podatke dao: ______________________________________
Suglasan/na sam da se navedeni telefonski brojevi i e-mail adrese koriste u svrhu komunikacije odgojitelja i stručne službe s roditeljima.

Istinitost podataka potvrđujem potpisom:


Ispitivač:

________________________________



___________________________
________________________________                  
 (potpis oba roditelja/skrbnika)

