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Kastav,_______________


UPITNIK ZA RODITELJE DJECE POLAZNIKA PREDŠKOLE


Ime i prezime djeteta:______________________________________________

1. Je li dijete do sada pohađalo jaslice/vrtić (ako je kada i koliko vremena, ako nije tko je čuvao dijete)?

_______________________________________________________________ 
2. Kako dijete reagira na novu sredinu i ljude (povlači se, zainteresirano je, traži nazočnost roditelja ...)?

______________________________________________________________
3. Ima li dijete alergije ili neka kronična oboljenja?

_________________________________________________________________________
4. Ima li dijete neku specifičnost u ponašanju?

________________________________________________________________________
5. U čemu je vaše dijete posebno uspješno?

________________________________________________________________________
6. U čemu vaše dijete treba dodatno poticati?

__________________________________________________________________________
7. Ukoliko želite da odgajatelji i stručni suradnici znaju još neki podatak o vašem djetetu, navedite ga ovdje.

___________________________________________________________________________

Potpis majke/skrbnice:

__________________________________
Potpis oca/skrbnika:

__________________________________						
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