OŠ „MANUŠ“
Vukovarska 11, Split
UPITNIK

ZA RODITELJE PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED 

ŠK.GOD.2023./2024.
IME I PREZIME DJETETA:________________________________________  M          Ž
MJESTO, DATUM I GOD. ROĐENJA:_________________________________________

ADRESA STANOVANJA : __________________________________________________
OIB ________________________

PRODUŽENI BORAVAK:    DA     NE
⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 
MATIČNA ŠKOLA: __________________________________________________________
	
	OTAC
	MAJKA
	SKRBNIK

	1. Prezime i ime 
	
	
	


	2. Godina i mjesto   

    rođenja
	
	
	

	3. Školska sprema

Zvanje
	
	
	

	Zanimanje, radni odnos
	
	
	

	4. Telefon  /mobitel        
	
	
	

	
	
	
	


Dijete živi s:

a) oba roditelja   b) s jednim roditeljem (____________) navesti kojim    c) sa starateljem
Roditelji žive: 
a) u braku      b) u vanbračnoj zajednici   c) žive odvojeno    d) rastavljeni

                      e) jedan od supružnika je umro                    f) ______________________

Ukoliko ste zaokružili c, d, e ili f, napišite koliko je godina dijete imalo kada je došlo do te situacije: ____________________________

Tko još živi u zajedničkom kućanstvu    ___________________________________________

Broj djece u obitelji: ________________ Dijete je __________ po redu.

RAZVOJ DJETETA
Trudnoća, porod, rani razvoj djeteta _________________________________________

_________________________________________________________________________

Dijete je: a) dešnjak
b) lijevak   c) ambidekster (služi se obim rukama)

Dijete je – nije doživjelo fizičku traumu (povredu, nezgodu). Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:











Dijete je – nije doživjelo psihičku traumu (npr. smrt bliske osobe, porodične svađe, agresivnost roditelja, prometnu nesreću i sl.). Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:

Govor djeteta je  a) razvijen b) ima odstupanje: (mucanje, tepanje, teškoće u izgovoru)______________
Vid djeteta:         a) normalan      b) kratkovidno     c) dalekovidno       d) _______________

Sluh djeteta:       a) normalan  b)  uočene smetnje: ________________________________
Dijete ima - nema smetnje:

a) tikovi (žmirkanje, trzanje)  b) česte teže glavobolje   c) noćno mokrenje d) grickanje noktiju
e) sisanje prstiju    f) agresivno ponašanje g) često plakanje h)    

​​​
​​​​
ZRELOST DJETETA: 
Je li dijete do sada bilo uključeno u tretman (zaokružite) logopeda/defektologa/psihologa ili neki drugi tretman (koji) _______________ u svrhu korekcije neke teškoće? (koje) ___________________________________________.
Postoji li nešto što bismo trebali znati u vezi Vašeg djeteta, a u ovom upitniku nije  obuhvaćeno prethodnim pitanjima (npr.koncentracija, odnosi s vršnjacima, samostalnost, ostalo):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dijete će upisati izborni program vjeronauka:    DA      NE
Dijete će upisati izborni program informatike:   DA      NE
Upitnik popunio/la (ime, prezime, srodstvo s djetetom): ______________________________
