IME I PREZIME DJETETA:		 __________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA: 	___________________________________
OIB DJETETA:			___________________________________
UPITNIK ZA RODITELJE
	
	Majka

	Otac
	Staratelj

	Ime i prezime
	


	
	


	Telefon/Mobitel

	
	
	

	Godina i datum rođenja

	
	
	

	Mjesto rođenja

	
	
	

	Zanimanje

	
	
	

	Stručna sprema

	
	
	

	Naziv ustanove u kojoj ste zaposleni

	
	
	




1. Redoslijed rođenja Vaše djece, dob, spol:	dob				spol

1._____________		____
2._____________		____
3._____________		____
4._____________		____


2. Je li Vaše dijete doživjelo rastavu roditelja? _____ Koliko je tada imalo godina?____
Kako je reagiralo? ________________________________________________

3.  Je li dijete doživjelo gubitak neke njemu bliske osobe?  ______
Koje? ____________ Koliko je tada imalo godina? ________
Kako je reagiralo? ________________________________________________

4. Je li dijete doživjelo ili bilo svjedokom nekog izrazito stresnog događaja (npr. prometna nesreća i dr.) ? _________ Koliko je dijete tada imalo godina? _______
Kako je reagiralo? ___________________________________________________

5. Dijete živi s:	a) oba roditelja	b) s majkom 	c) s ocem	d) ______________

6. Obitelj živi u:  a) vlastitom stanu/kući   b) zajedničkom domaćinstvu  c) podstanarstvu

7. Socioekonomske prilike obitelji: a) obitelj ostvaruje pravo na dječji doplatak
      b) obitelj ne koristi dječji doplatak

8. Da li dijete pohađa Dječji vrtić?  a) da DV _________________________	b) ne
[bookmark: _GoBack]     c) pohađalo je Malu školu

9. Da li je dijete bilo ili je  u tretmanu logopeda?
a) U DV ____________________ zbog poteškoća u izgovoru _____________________
___________________________________ u dobi od ________do ________godina.
b) Drugoj ustanovi ___________________________zbog poteškoća u izgovoru
___________________________________________u dobi od _____________do 
____________ godina.
10. Da li je dijete bilo u tretmanu psihologa, zašto?________________________________

11. Da li je dijete uključeno u neke aktivnosti, koje? ______________________________

12. Želite li dodati još nešto – neka posebnost na koju bi trebalo obratiti pažnju? (emocionalni razvoj djeteta – osjetljivo, hiperaktivno.., alergije…)
_____________________________________________________________________

Datum:						Ispunio roditelj:

_________________________			_________________________

