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UPITNIK ZA RODITELJE/SKRBNIKE O DJETETU  
ZA UPIS U DJEČJI VRTIĆ SELCA U PEDAGOŠKU 2023./2024. GODINU 

 

Cijenjeni roditelji/skrbnici, 

želja nam je za svako dijete pronaći najkvalitetniji oblik uključivanja u program vrtića, 

odabrati primjerene odgojne postupke i ostvariti što bolju suradnju s Vama. 

Sve što na temelju Vaših procjena i priložene dokumentacije možemo saznati o psihofizičkom 

razvoju i potrebama Vašeg djeteta bit će nam od velike vrijednosti. Molimo Vas stoga da 

ispunite ovaj obrazac čitko, u pitanjima zaokružite odgovore koji opisuju dijete ili ih 

nadopunite. 

Ovaj obrazac sastavni je dio upisnog postupka, pohranjuje se u arhivi vrtića i dostupan je na 

uvid isključivo članovima stručnog tima vrtića. 

 

PODACI O DJETETU 

Ime i prezime djeteta: 

Datum i mjesto rođenja: 

Spol:  Ž M OIB djeteta: 

Adresa stanovanja: 

Kontakt e-mail adresa roditelja/skrbnika: 

Ime i prezime majke/skrbnice djeteta: 

Ime i prezime oca/skrbnika djeteta: 

Planirani prvi dan polaska u vrtić (upisati datum): 

Dijete će ove godine biti uključeno u program predškole: DA NE 

Tko će, osim roditelja, dovoditi i odvoditi dijete iz vrtića (ime i prezime osobe/osoba): 

 

Ima li dijete braću i sestre?      DA     NE 

Ako ima, navedite imena i godine rođenja djetetovih braće i sestara: 
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Dijete živi: 

 

a) s oba roditelja             b) s majkom  c) s ocem  

d) u udomiteljskoj obitelji e) sa starateljima 

f) drugo: 

Tko se sve brinuo o djetetu do polaska u vrtić: 

 

Je li dijete već pohađalo vrtić?  DA  NE 

Ako je, koji: 

 

PODACI O TRUDNOĆI, PORODU I BOLESTIMA DJETETA 

Ime i prezime djetetova pedijatra/liječnika: 

Ime i prezime djetetova stomatologa: 

Trudnoća je bila:  a) uredna b) rizična 

Porod je bio:  
a) uredan b) s poteškoćama (navesti kojim?):  

 

Dijete je rođeno u  _______  mjesecu trudnoće 

Porođajna težina: Porođajna visina: 

Po rođenju zdravstvene poteškoće:      

a) nisu primijećene                                    e) moždano krvarenje 

b) BO                                                         f) iščašenje  

c) žutica                                                     g) ostalo _____________________________ 

d) asfiksija (ostalo bez kisika) 

Dojenje je bilo do________  mjeseca   /   nije dojeno. 

Je li dijete redovito cijepljeno:   DA  NE 

Ako nije, zbog čega? 

 

Zaokružite ukoliko se neke od navedenih bolesti češće javljaju: 

a) prehlade 

b) infekcije mokraćnih putova 

c) želučane smetnje 

d) bolesti usti i  zuba 

e) ostalo ____________________________________ 



Ima li Vaše dijete neke od razvojnih teškoća ili kroničnih oboljenja? (zaokružite koje) 

a) teškoće vida    e) tjelesno oštećenje 

b) teškoće sluha    f) oštećenje motorike 

c) teškoće glasa i govora   g) emocionalne ili druge teškoće u ponašanju 

d) kronično oboljenje (bronhitis, astma, dijabetes, alergije) 

Ako ima, molimo Vas, ukratko opišite: 

 

 

Ima li kroničnih oboljenja u obitelji? Kojih članova? Kojih oboljenja? 

 

 

Je li dijete duže vremena bilo bolesno ili hospitalizirano?  DA  NE  

Ako je, navedite: 

zbog čega: 

u kojoj dobi: 

koliko dugo: 

Je li dijete sada zbog bolesti ili razvojnih teškoća u nekom tretmanu?  DA  NE 

Ako je, gdje? 

 

Je li dijete doživjelo neki intenzivan stres, strah ili traumu?  DA  NE 

Ako je, kojom prigodom, kada i kako? 

 

 

Uzima li dijete sada neku terapiju lijekovima? DA  NE 

Ako da, koju? 

 

Ima li dijete liječnički potvrđene alergije na: 

a) hranu (koju?) _____________________________________________________ 

b) lijekove (koje?) _____________________________________________________ 

c) ostalo _____________________________________________________________ 

Prilažete li uz ovaj obrazac i dodatnu medicinsku dokumentaciju?  DA  NE 

Ako da, koju? 

 

Jeste li suglasni da se Vašem djetetu, u slučaju potrebe, pruži medicinska pomoć u 

vrtiću ili u adekvatnoj zdravstvenoj ustanovi:  DA NE 



RAZVOJ MOTORIKE I GOVORA, NAVIKE I POTREBE DJETETA 

Dijete je samostalno prohodalo (bez pridržavanja) s _________ mjeseci. 

Progovorilo je prve riječi sa značenjem s ________ mjeseci, a prve rečenice s 

________ mjeseci. 

Jeste li primijetili neke smetnje u govoru djeteta?  DA  NE 

Ako da, koje? 

 

Govor djeteta: 

a) dijete govori rečenicama i izgovara sve glasove 

b) dijete ne govori rečenicama, još uvijek koristi samo riječ u funkciji 

rečenice (npr.: Mama, piti.) 

c) govori manje od 20 riječi 

d) glasa se onomatopejom (npr: za auto: brm-brm; pas – vau-vau) 

Navike i samostalnost pri 

hranjenju: 
a) jede samostalno  b) jede uz pomoć odraslih 

Apetit djeteta je: 

a) dobar b) loš  c) varijabilan  d) pretjeran 

e) odbija hranu (navedite koju):  

Ima li dijete posebne potrebe u prehrani? DA NE 

Ako da, koje? 

 

Koristi li dijete pelene? 

a) ne              b) da, ali samo pri spavanju          c) da, stalno 

Kontrola mokrenja:  

a) postignuta je s _______ mjeseci  b) povremena je c) nije još postignuta 

Kontrola stolice:  

a) postignuta je s _______ mjeseci  b) povremena je c) nije još postignuta 

Privikavanje na tutu, wc školjku: 

a) nije počelo                           c) počelo je s ____________ 

b) dijete treba podsjećati         d) potpuno je samostalno, priviklo se s _________ 

Potreba za snom i navike uspavljivanja: 

- djetetov noćni san u pravilu je od _____ do _____ sati  

- san je:    a) miran  b) nemiran c) dijete se budi više puta noću 

Ima li dijete potrebu za popodnevnim spavanjem (dnevnim odmorom):  DA NE 

Dijete (zaokružite DA/NE): 

a) uzima predmet palcem i kažiprstom     DA    NE 

b) gradi toranj od kocaka      DA     NE 

c) razumije li dijete zahtjeve koje stavljate pred njega?    DA     NE 



NAPOMENE O PONAŠANJU DJETETA 

Kako biste opisali Vaše dijete? 

 

 

Ima li dijete neki omiljeni predmet ili igračku koju stalno nosi sa sobom? DA NE 

Ako da, koju? 

Iskazuje li Vaše dijete neke posebne interese ili sklonosti? DA  NE 

Ako da, koje? 

 

 

Kako se Vaše dijete ponaša u društvu druge djece? 

 

 

U kontaktu s nepoznatom odraslom osobom uglavnom je:  

a) otvoreno, spontano  

b) suzdržano, pokazuje strah i sl. 

Kako dijete reagira na nove poticaje i aktivnosti? 

a) lako se prilagođava 

b) ravnodušno je 

c) teško prihvaća promjene 

Kako smirite dijete kada je jako uznemireno? 

 

 

Iskazuje li dijete intenzivnije neka od ovih ponašanja (zaokružite koja)? 

a) tvrdoglavost          d) uvredljivost                   g) impulzivnost 

b) plačljivost             e) agresivnost                    h) plašljivost 

c) ljubomora             f) povučenost                     i) sklon je pretjeranom maštanju 

Pokazuje li vaše dijete neka od slijedećih ponašanja (zaokružite koja)? 

a) pretjerano trčanje, skakanje, penjanje    d) stvari oko njega mu lako odvlače pažnju 

b) skače s jedne aktivnosti na drugu           e) pretjerano govori 

c) ne uspijeva dočekati da dođe na red       f) teško ostaje sjediti 

d) ne čeka upute i teško ih se pridržava      g) ne dovršava započeto 

Dijete je u druženju s drugima: 

a) dijete daje početni poticaj za druženje        c) odbija druženje 

b) očekuje poticaj od drugog                   d) nakon što promotri situaciju uključuje se samo 

c) odbija druženje                                     e) sklono je samotnom igranju         

Pokazuje li dijete neka od sljedećih ponašanja (zaokružite koja): 

a) tikove (trza ramenima, glavom, žmirka)       f) muca 

b) gricka nokte                                                   g) siše prste 

c) učestalo nekontrolirano mokri noću              h) nešto drugo ____________________ 

d) ima česte glavobolje, trbuhobolje 

e) nekontrolirano vrši veliku nuždu ili je zadržava 



Postoji li nešto što Vas kao roditelja brine u vezi djetetova pohađanja vrtića?  

 

 

Na što biste nas željeli posebno upozoriti u ponašanju Vašeg djeteta, a da nismo 

obuhvatili pitanjima? 

 

 
 

Što Vi kao roditelji očekujete za svoje dijete od vrtića? 

 

 

 
 

 

Prvi dan dolaska u vrtić (navesti datum)   . 

Dijete će dolaziti u vrtić u:   sati, a odlaziti u ______ sati. 

Dijete će u vrtić dovoditi/odvoditi    . 

 

AKO POSJEDUJETE LIJEČNIČKE NALAZE O ZDRAVSTVENIM ILI 

RAZVOJNIM TEŠKOĆAMA DJETETA, MOLIMO VAS DA IH ODMAH 

PRILOŽITE UZ UPITNIK. 

 

 

 

U Selcima, __________________ (datum). 

 

PODATKE O DJETETU DAO JE 

roditelj / skrbnik / udomitelj: 

 

 

________________________________ 
(ime i prezime, potpis) 

 

UPITNIK JE ZAPRIMIO 

član stručnog tima DV Selca: 

 

 

________________________________ 
(ime i prezime, potpis) 

    

    

 


