UPITNIK ZA RODITELJE PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED
IME I PREZIME DJETETA: ____________________________________________________
ADRESA: ______________________________________________________________________________
JMBG: ____________________________________
     OIB: ____________________________________
	
	OTAC
	MAJKA
	SKRBNIK

	1.Prezime i ime


	
	
	

	2.Godina i mjesto rođenja
	
	
	

	3.Školska sprema 

(bez OŠ, OŠ, SŠ, VŠS, VSS)
	
	
	

	4. OIB
	
	
	

	5.Telefon   - stan
                   - radno mjesto
          mobitel
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DIJETE ŽIVI S: 

a)OBA RODITELJA       a)S JEDNIM RODITELJEM _____________ – navesti s kojim       c)SA STARATELJEM
RODITELJI ŽIVE: 

a)ZAJEDNO      b)RAZVEDENI      c)JEDAN RODITELJ POKOJNI ______________ - navesti koji

· ČLANOVI UŽE OBITELJI (braća, sestre i ostali) KOJI ŽIVE U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU S DJETETOM:

	IME I PREZIME
	SRODSTVO S DJETETOM
	GODINA ROĐENJA
	ZANIMANJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· STAMBENE PRILIKE

Stambene prilike obitelji: a)VLASTITA KUĆA   b)VLASTITI STAN   c)PODSTANARSTVO   d)________________

Udaljenost kuće od škole: a) DO 1km     b)1-3km     c)3-5km     d)VIŠE OD 5km

Djetetu je potreban organizirani prijevoz do škole od_____________________________

Dijete će za učenje imati:a)VLASTITU SOBU  b)POSEBNO MJESTO U ZAJEDNIČKOJ SOBI  C)_________________

· RAZVOJ DJETETA

Dijete je: a) DEŠNJAK   b)LIJEVAK   c)AMBIDEKSTER (služi se objema rukama)

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

________________________________________________________________________________________

Dijete JE – NIJE doživjelo psihičku traumu (npr. smrt bliske osobe, obiteljske svađe, agresivnost roditelja, prometnu nesreću i sl.). Ako je, navedite kakvu i u kojoj godini života: _______________________________

________________________________________________________________________________________

Govor djeteta je:

a) RAZVIJEN

b) IMA ODSTUPANJA (mucanje, tepanje, teškoće u izgovoru) ____________________________________

Vid djeteta je: 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)____________________________________________________

Dijete je polazilo: a)MALU ŠKOLU   b)VRTIĆ

DIJETE ĆE UPISATI IZBORNU NASTAVU VJERONAUKA? a)DA    b)NE

JESTE LI SUGLASNI DA SE VAŠE DIJETE SNIMA / FOTOGRAFIRA ZA POTREBE ŠKOLE I DA SE TE SNIMKE / FOTOGRAFIJE OBJAVLJUJU NA WEB STRANICI ŠKOLE I U NOVINAMA,…?  a)DA       b)NE

POTPIS RODITELJA / SKRBNIKA: _________________________________________

U ______________________, ____________________
