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UPITNIK  ZA  RODITELJE  PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED 

 

IME I PREZIME DJETETA:    ____________________________  CŠ/PŠ ____________ 

ADRESA DJETETA: ________________________________________ 

 

OIB:     

VRTIĆ i IME VRTIĆKE SKUPINE:  _________________________________________________ 

 

DIJETE ŽIVI: 

a) s oba roditelja    b) s jednim roditeljem (kojim_____________)     c) sa starateljem 

RODITELJI: 

a) žive zajedno  (brak/izvanbr.zaj.)  b) razvedeni su  c)  izvanbračno dijete  d) jedan roditelj je 
pokojni_________ 

ČLANOVI  UŽE  OBITELJI: 

IME I PREZIME SRODSTVO S 
DJETETOM 

GODINA 
ROĐENJA 

ZANIMANJE 

    

    

    

    

    

    

 
STAMBENE  PRILIKE: 
a) vlastita kuća;  b) vlastiti stan; c) podstanar; d) gradski stan; e)______________________ 

Udaljenost od škole: a) do 1 km,  b) 1-3-km; c) više od 3 km 

UVIJETI  ZA  UČENJE: 

a) vlastita soba; b) posebno mjesto u zajedničkoj sobi; c)__________________ 
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RAZVOJ  DJETETA: 

Dijete je:  a) dešnjak;  b) ljevak;  c)  ambidekster 

- Dijete  jest-nije  doživjelo tjelesnu traumu (povredu, nezgodu) 

Ako jeste navedite kakvu i u kojoj godini života ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

- Dijete jest-nije doživjelo psihičku traumu (smrt bliske osobe, obiteljske svađe, agresiju…) 

Ako jeste navedite kakvu i u kojoj godini života ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

GOVOR DJETETA:     Logoped:   DA / NE        

    - Ako da: u vrtiću / u bolnici 

 a) dijete je progovorilo u ____mjesecu;  

b) govor je razvijen, c) ima odstupanja (mucanje, tepanje…)  ________________ 

d) pravilno izgovara sve glasove; e) problemi  s izgovorom glasova _______________ 

 

VID  DJETETA: 

a) normalan    b) kratkovidno  c) dalekovidno  d) strabizam  e) ________________________ 

SLUH  DJETETA: 

a) normalan  b)  uočene smetnje_______________     c)_______________ 

 

MOTORIČKI  RAZVOJ  DJETETA: 

a)  prohodalo u ______mjesecu;  b) uočene smetnje ______________________________ 

Dijete  ima-nema  psihosomatske smetnje (ako ima, zaokružiti koje):  

a) tikove (žmirkanje, trzanje)          b)    česte glavobolje             c) noćno mokrenje 

d) gricka nokte                                   e) sisa prst                              f)______________ 

Dijete samostalno:  a) vozi bicikl; b) pliva; c) vozi koturaljke; d) vozi romobil; e) vozi skejt 

Samostalno je u  brizi  o  sebi (zaokružiti): a) koristi pribor za jelo;  b) oblači se;  c) veže vezice 
na cipelama;  d) održava osobnu higijenu   
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EMOCIONALNO-SOCIJALNI RAZVOJ: 

Dijete poštuje-ne poštuje pravila igre s drugom djecom. 

Dijete je usvojilo – nije usvojilo osnovne norma ponašanja 

 

Postoji li nešto što bismo trebali znati u vezi s Vašim djetetom,a ovim upitnikom nije 
obuhvaćeno?____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

                                                                                                            

 

          POTPIS  RODITELJA: 

____________________________________ 


