UPITNIK ZA RODITEUE PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED

oPCl PODATCI:

Skola koju upisuje:

Ime i prezime djeteta: Spol M/Z

Datum i mjesto rodenja: (0]]:]

Adresa stanovanja:

Kontakt roditelja: Telefon Mobitel: Email:

Ime i prezime majke: Godina rodenja:
Zanimanje majke: Stru¢na sprema (0S, SS, VSS, VSS):
Ime i prezime oca: Godina rodenja:
Zanimanje oca: Stru¢na sprema (0S, SS, VSS, VSS):
Bracno stanje roditelja: Dijete Zivi s: oba roditelja ili
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Da li netko u obitelji (roditelji, braca, sestre, bake i djedovi boluje od kroni¢nih bolesti (povisen krvi tlak, srcane bolesti,
Secerna bolest, karcinomi, autoimune bolesti, pluéne bolesti, alergije, psihicke bolesti ili neke druge kronic¢ne bolesti) NE/DA
Ako DA navedite tko i od koje bolesti:

1Z ANAMNEZE
Trudnoda po redu............... Porod u............... tj. | Porodajna teZina .................| Porodajna Apgar ............ /10
duZina......ccceee...
Kada je dijete: Prohodalo................... Progovorilo prve rijeci......ccccceeuvvene.. Prve recenice................... Prestalo nositi
pelene................
Da li dijete sve jede, ima alergiju ili preosjetljivost na neku namirnicu?
Boluje li dijete od kronicnih bolesti ? NE/DA (od kojih)
Uzima li dijete neke lijekove? NE/DA (koje)
Ima li dijete alergije? NE/DA (koje)
Da li je dijete preboljelo neku dje¢ju zaraznu bolest? Ako DA, navedite koju:
Da li je dijete upuéivano: Logopedu DA/NE Psihologu DA/NE
Da li je dijete pohada vrti¢ ili ,malu Skolu” i koliko dugo?
Da li imate kakvu napomenu o ponasanju Vaseg djeteta?
Datum ispunjavanja: Potpis roditelja:




