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UPITNIK O DJETETU
Ime i prezime djeteta: _____________________________________________ Spol: M Ž
Datum rođenja djeteta: _______________________
Tko daje podatke (ime i prezime, srodstvo s djetetom): _____________________________________
1. Ima li Vaše dijete kronične bolesti:
a) Ne
b) Da, alergije (hrana, lijekovi)
c) Da, febrilne konvulzije
d) Da, epilepsiju
2. Uzima li Vaše dijete kakve lijekove (terapiju)?
a) Ne
b) Da, koje? ________________________________________________________
3. Ima li Vaše dijete razvojne teškoće:
a) Ne (dijete je urednog razvoja) b) Oštećenje vida
c) Oštećenje sluha
d) Tjelesni invaliditet
e) Mentalna retardacija
f) Poremećaj iz spektra autizma
g) Govorno jezični poremećaji
h) Poremećaji u ponašanju
4. Je li Vaše dijete uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (pr. fizijatra, neuropedijatra,
logopeda, psihologa, rehabilitatora)
a) Ne
b) Da, kojeg ______________________________________________________
5. Jeste li zabrinuti za razvoj svog djeteta (zaokružiti):
a) Ne
b) Da






[bookmark: br2]6. Iskazuje li Vaše dijete ikakve specifičnosti u ponašanju i emocijama (zaokružiti):
a) Strah od nekih situacija (osoba, životinja, mraka, zvukova….) b) Opiranje zahtjevima
c) Često govori ''ne'' i ''neću'' d) Puno plače
e) Pokazuje tikove (pr. neobični pokreti rukama ili očima i sl.) f) Grize nokte, uvrće kosu
g) Ljulja se
h) Motorički je jako aktivno (stalno je u pokretu, motorički nemirno) i) Pokazuje grubost prema drugoj djeci
j) Pokazuje slabiji interes za igru s djecom
k) Slabije procjenjuje opasnosti
7. Kako biste opisali razvoj govora Vašeg djeteta (zaokružiti):
a) Dobar
b) Kasni u razvoju govora
8. Izgovara li Vaše dijete pravilno sve glasove (R, L, LJ, NJ, Č,Ž,Š)
a) Da
b) Ne
9. Ima li dijete primjene u ritmu i tempu govora (pr. zastajkivanje ili ubrzavanje u govoru,
 ponavljanje glasova, mucanje i sl.)?
a) Da
b) Ne
10. Primjećujete li u igri i aktivnostima (zaokružiti):
a) Da Vas dijete gleda u oči
b) Odaziva se na ime kada ga zovete
c) Donosi Vam i pokazuje zanimljive stvari i igračke
11. Koliko dugo se Vaše dijete zadržava u igri (zaokružite):
a) Kraće vrijeme (često mijenja aktivnosti, lako ga prekidaju zvukovi i podražaji sa strane) b) Približno jednako dugo kao druga djeca iste dobi
c) Dugo se igra jednom igrom
12. Dijete pohađa program predškole:
a) Prvi put
b) Drugi put (dobilo je odgodu polaska u školu u prošloj pedagoškoj godini)
 Roditelj svojim potpisom jamči da su dani podaci istiniti.
Ime i prezime roditelja: Potpis:
_______________________________________________________________________________
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