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Cilj inicijalnog razgovora je upoznavanje psihofizičkog razvoja djeteta na temelju procjena roditelja, priložene dokumentacije i zapažanja stručnih suradnika o ponašanju djeteta tijekom razgovora. 
Priložite  postojeću medicinsku i drugu relevantnu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta.



INTERVJU PRILIKOM UPISA U DJEČJI VRTIĆ



Ime i prezime djeteta:   ________________________________________________       Spol:    M        Ž
Datum rođenja:    __________________


1.  S KIME DIJETE ŽIVI: ________________________________________________________________
2.  TRUDNOĆA:   NORMALNA  –  RIZIČNA (mirovanje, lijekovi) ________________________________
    POROD:   ______   tjedana,  vaginalni  –  carski rez;  Stanje djeteta po porodu:   uredno –   
    ________________________________________________________________________________
3.  PREBOLJENE BOLESTI:  NE  -  češće respiratorne infekcije - kronične bolesti – alergije – febrilne 
     konvulzije - epilepsija – povrede i operacije - drugo ______________________________________
4.  HOSPITALIZACIJA DJETETA:   NE   -   DA ________________________________________________
5.  DA LI JE DIJETE UKLJUČENO U PRAĆENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA: _______________________
     ________________________________________________________________________________
6.  IMA LI DIJETE RAZVOJNE TEŠKOĆE:  NE  -  oštećenje vida , oštećenja sluha , tjelesni invaliditet, 
     poremećaj iz spektra autizma, poremećaji govorno- glasovne komunikacije,  mentalna  retardacija, 
     poremećaji  u ponašanju -  drugo _____________________________________________________

7.  SAMOSTALNOST PRI HRANJENJU:  samostalno  -  nesamostalno  -   potrebno dohraniti
8.  APETIT DJETETA:  dobar  -  loš  -  izbirljiv  -  pretjeran  -  kako kad
9.  DIJETE  JEDE:  miksanu  -  usitnjenu  -  normalnu hranu
10. DA LI JE DIJETE IMALO/IMA POTEŠKOĆA S GUTANJEM ILI ŽVAKANJEM ____________________
11. POSTOJE LI NAMIRNICE KOJE DIJETE NE KONZUMIRA ZBOG ZDRAVSTVENIH RAZLOGA ________
       _______________________________________________________________________________

12. RITAM  SPAVANJA: dnevni san od ________ do _________, noćni san od ________ do ________
13. DIJETE SPAVA:  mirno  -  nemirno  -  budi se  -  noćni strahovi        
14. USPAVLJIVANJE  DJETETA:  zaspe samo  -  igračka/predmet  -  uspavljuje se  -  drugo___________
15.  OBAVLJANJE NUŽDE:  nosi pelene  -  na odvikavanju  -  nosi pelene za spavanje -  ide na tutu/WC

16.  DIJETE SAMOSTALNO SJEDI OD  _______   mjeseci,  SAMOSTALNO HODA OD  _______   mjeseci
17.  POSTOJE LI SPECIFIČNOSTI U MOTORIČKOM RAZVOJU:  nespretnost  – sudaranje s predmetima- 
      sklonost  povredama  –  hod na prstima  -  pojačano mot. kretanje  –  ne voli se kretati - UREDNO
18.  POKAZUJE LI DIJETE PREOSJETLJIVOST NA PODRAŽAJE IZ OKOLINE:  NE - zvuk – dodir – miris – 
       okus – svjetlosne promjene – vrtnju -  ljuljanje – drugo __________________________________

19.  KADA SE POJAVILA PRVA RIJEČ SA ZNAČENJEM:  __________ mjeseci.
        KADA SE POJAVILA PRVA REČENICA SA ZNAČENJEM  __________ mjeseci.
20.  KAKO SE DIJETE SADA IZRAŽAVA:   gestom  –  brbljanjem, gugutanjem  –  riječima  –  rečenicom
       Razumije li vaše dijete što drugi govore:   DA  -  NE  _____________________________________
21. KAKO BISTE OPISALI JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ DJETETA:  usporen  –  uredan  -  napredan

22.  U EMOCIJAMA I RASPOLOŽENJU JAVLJA LI SE:   strah od nekih situacija, mraka, osoba, maski, 
       životinja i sl.   -   jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja  -  žali se na bolove  -  opire se 
       zahtjevima, ima ispade bijesa  -  često govori ''ne'' i ''neću''  -  puno plače  -  pokazuje tikove, 
       trese rukama, grize nokte, ljulja se, uvrće kosu, skakuće na mjestu, drugo ___________________
      _______________________________________________________________________________
23.  POKAZUJE LI VAŠE DIJETE KADA JE SRETNO ILI UZNEMIRENO:   još ne    -    ponekad    -    često  

24.  KADA SE IGRATE S DJETETOM PRIMJEĆUJETE  LI:  da se odaziva na ime  –  gleda vas u oči  –
        imitira vas –  pokazuje kažiprstom  –  provjerava vašu reakciju  – drugo _____________________
25.  POKUŠAVA LI DIJETE, KADA NISTE USMJERENI NA NJEGA, PRIVUĆI VAŠU PAŽNJU (usmjeriti 
        vašu pažnju na njemu zanimljive predmete zato da ih pogledate, a ne zato da s njima nešto 
        napravite):    još  ne   -   ponekad   -   često
26.  POKAZUJE LI VAŠE DIJETE INTERES ZA IGRU S RAZLIČITIM PREDMETIMA:    DA    -    NE
27.  IGRA LI SE VAŠE DIJETE IGRE PRETVARANJA (pr. hrani plišanu igračku, stavlja lutku na spavanje):  
        još ne  -  ponekad  -  često
28.  U IZBORU SUIGRAČA:  bira odrasle  -  bira vršnjake / stariju / mlađu djecu  -  radije se igra sam

29.  KOLIKO ČESTO JE U KONTAKTU S  DRUGOM DJECOM:    rijetko   -   povremeno   -   često
        U kontaktu s drugom djecom:  igra se u blizini njih (promatra ih)   -   povučeno je (pokazuje 
        slabiji interes za igru s djecom)   -   pokušava se uključiti u njihovu igru (surađuje)   -    pokazuje 
        grubost prema djeci (griženje, guranje, svađanje...)  -  drugo______________________________
30.  S ČIME SE VAŠE DIJETE NAJVIŠE IGRA, POKAZUJE LI POSEBAN INTERES ZA NEKE IGRAČKE ILI
        AKTIVNOSTI ____________________________________________________________________
31.  KOLIKO DUGO SE ZADRŽAVA  U IGRI/AKTIVNOSTIMA:   približno jednako dugo kao djeca iste 
        dobi  -  kraće vrijeme (često mijenja aktivnosti, lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane)   -   
        dugo se igra  jednom igrom   -   ponavlja istu aktivnost više puta uzastopno 

32.  JESTE LI ZABRINUTI ZA RAZVOJ SVOG DJETETA:      DA    -    NE
       Ako DA, molimo navedite što Vas brine: ______________________________________________
      ________________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________________

33.  JESTE LI SE IKADA ODVAJALI OD DJETETA (da li ga/ju je netko čuvao):     DA    -    NE           
       Kakva je bila djetetova reakcija na odvajanje  __________________________________________
       _______________________________________________________________________________

34. OSTALA ZAPAŽANJA ILI PRIMJEDBE: _________________________________________________
       _______________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________

          


  DATUM: _________________                                                                               POTPIS RODITELJA:


                                                                                                                                        _____________________________





* Roditelj svojim potpisom jamči istinitost podataka. U slučaju neistinitog odgovaranja Dječji 
   vrtić Bjelovar zadržava pravo promjene Ugovora.
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