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             Obrazac inicijalnog intervjua
OPĆI PODACI
Prezime i ime djeteta: _________________________________________________________
Datum rođenja: __________________ ,  M   Ž   Nadimak: _________________
Adresa stanovanja: ___________________________________________________________
Telefon: _______________ , mobitel -  majka: _______________  , otac: ________________
MAJKA ________________________     		     OTAC  __________________________
God. rođ.: ________________                		    God. rođ.: ___________________
Zanimanje: _______________                		    Zanimanje: __________________
Zaposlena u: ___________________      		    Zaposlen u: ______________________
	           ___________________     			             ______________________

S kim dijete živi (navesti): ______________________________________________________
Ukoliko dijete ne živi s oba roditelja/skrbnika, molimo navesti razlog: ___________________
Je li obitelj u tretmanu Centra za socijalnu skrb (zaokružiti)?    DA   NE
Ako je odgovor DA, navesti koje vrste (npr. nadzor nad roditeljskim pravom, brakorazvodna parnica, korisnici pomoći, nešto drugo – navesti): ___________________________________

PODACI O PORODU I OBOLJENJIMA
>Trudnoća po redu: ____   Porod u _____ tj.,   * prirodan *carski rez *vakuum
>Trudnoća je bila (zaokružiti):      uredna		rizična (navesti razlog):
>Težina i dužina djeteta : ____________, ____________,    Apgar: ____________________
>Stanje djeteta po porodu:  uredno   /   infekcija   /   omotana pupkovina   /   intrakranijalno 
   krvarenje   /   primanje kisika   /   inkubator   /   ostalo (navesti): ______________________
>Preboljene dječje zarazne bolesti: (ospice, rubeola, kozice, šarlah, hripavac): ____________
>Bolesti dišnih putova: (bronhitis, angina, upala grla, uha…)  ________ nikad- ponekad-često
>Problemi s disanjem: (hrkanje, začepljen nos…) _________________ nikad- ponekad-često
>Bolesti urogenitalnog trakta: NE-DA ___________ probavnog trakta NE-DA _____________
>Stolica: redovita/neredovita ________________  konvulzije: NE-DA u dobi od: ___________
>Alergije: NE-DA, na što? ________________ hospitalizacija: NE-DA ____________________
>Traume (fizičke, psihičke, emocionalne): NE-DA ____________________________________
>Uredan sluh: DA-NE __________________ vid: DA-NE ____________________
>Povišenu temp. snižavate sa: lupocet sirupom ili čepićima, ibuprofenom, nešto drugo:_____
>Bolesti u obitelji unutar domaćinstva: (duže, teže, kronične – hemofilija, tuberkuloza, rak, psihička oboljenja, alergije…) ___________________________________________________

Molimo upišite ako je dijete bilo uključeno ili je još uvijek uključeno u dijagnostiku, praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta , stručnjaka druge predškolske ustanove i drugo)     DA   NE
Koja ustanova:
Koja vrsta stručnjaka:
Koja terapija i koliko često:
Molimo upišite ako dijete ima teškoće ili posebne potrebe u razvoju:    NE    DA, koje? ______
Vrsta teškoće ili posebne potrebe (zaokružiti ako dijete ima teškoću u razvoju):
oštećenje vida  /  oštećenja sluha   /   intelektualne teškoće   /   poremećaji iz spektra autizma   /   motorički poremećaji   /   teškoće jezično glasovno-govorne komunikacije   /   višestruke teškoće u razvoju   /   specifične teškoće u učenju   /   kronične bolesti   /   problemi u ponašanju   /   ostalo (navesti): _________________________________________________

Ima li dijete: 
>Nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja (zaokružiti): NE   /   DA
>Rješenje centra za socijalnu skrb (zaokružiti): NE   /   DA
>Medicinski i drugi nalazi (zaokružiti): NE   /   DA

RANI RAZVOJ I NAVIKE
>Navike u prehrani : posebno voli:_________________________
		           posebno odbija: ______________________
NE SMIJE JESTI (zdravstveni razlozi): _______________________
>Apetit:     *dobar	*loš	*varijabilan	*pretjeran	*izbirljiv
>Samostalnost pri hranjenju: 
*jede na žlicu (hranjenje)	*samo jede na žlicu	*potrebno ga je nadohranjivati
*pije iz bočice			*pije iz čaše uz pomoć		*samo pije iz čaše
>Način konzumiranja hrane (zaokružiti):   kašasta   /   usitnjena   /   kruta
>Pelene: 	*stalno	*samo noću	*samo kad spava	*ne treba od ______mj.
>Privikavanje na kahlicu: 	*nije počelo	*počelo s ______mj.
>Ukoliko je dijete odviknuto od pelena, događa li mu se (zaokružiti i dopuniti):
mokrenje u gaćice u budnom stanju;   na spavanju   /   obavljanje velike nužde u gaćice   /   zadržavanje stolice ili mokraće   /   prljanje gaćica stolicom
>Potreba za snom:		*dnevni san: 1.__________2.__________
				*noćni san: ________________________
				*karakter sna:		*miran		*nemiran	*ne budi se
				*navike uspavljivanja: _________________________________
>Predmet ili igračka za koju je dijete posebno vezano: _______________________________

>Dijete se samostalno posjelo (bez Vaše pomoći) s: _________ mjeseci.
>Dijete je propuzalo s _________ mjeseci.
>Dijete samostalno hoda od: _________ mj.
>Rani motorički razvoj tekao je uredno?     DA   NE, navedite razlog (npr. hipotonus, hipertonus, dystony sy. i slično): ______________________________________________

>Kod djeteta primjećujete (zaokružite svaku primijećenu aktivnost):
     odaziva se na ime   /   donosi Vam i pokazuje zanimljive stvari, igračke   /   gleda Vas u oči /     
     pogledava u vas i provjerava kako Vi reagirate   /   smije se kad se Vi smijete   /   imitira 
     vaše pokrete, grimase, pljeskanje    /    maše „pa-pa“   /  koristi gestu pokazivanja (prstom)
>Prvu riječ sa značenjem dijete je izgovorilo s ________________mjeseci.
>Prvu rečenicu (npr. Ide pa-pa, Maca pije i sl.) dijete je izgovorilo s ______________mjeseci.
>Sadašnji govorni status: *odgovara dobi	*ne odgovara dobi (navedite u čemu zamjećujete 
     potencijalni problem u razvoju komunikacije, jezika i govora): _______________________
>Pokazuje li dijete preosjetljivost na podražaje iz okoline (zaokružiti i dopuniti): 
     zvuk   /   dodir   /   svjetlosne promjene   /   miris   /   okus   /   vrtnju   /   ljuljanje /   ostalo: 
>Roditelji opisuju dijete kao: 	*živo 	      *mirno	 *niti previše živo/niti previše mirno	
				*nešto drugo: __________________________________
>Temperament: 	*otvoreno	*zatvoreno/sramežljivo	*plašljivo/povučeno
			*nešto drugo: ________________________________________

U EMOCIJAMA, RASPOLOŽENJU I NAVIKAMA PRIMJEĆUJETE (zaokružiti):
     *škripanje zubima	*sisanje prsta 	    *masturbacija  *grickanje noktiju	*kopanje nosa
     *ritmičko ljuljanje  *čupanje kose    *guranje ruku u usta   *pretjerana tvrdoglavost
     *uvredljivost     *pretjerana plačljivost     *agresivnost      *anksioznost   *povučenost
     *separacijski strah    *sramežljivost    *ljubomora       *potištenost     *strah od _________
     *ima respiratorne afektivne krize (kad se zaplače prestaje disati)     *grize samo sebe
     *pokazuje tikove     * mahanje rukama („lepršanje“ kad je dijete uzbuđeno)    
     *prisutni su neobični pokreti rukama u blizini lica    *uvrtanje kose    *hod u krug, vrtnja
     *ljuljanje tijela (npr. naprijed-natrag dok sjedi) ili glave (npr. lijevo-desno ili ritmično
       udaranje glavom u krevet)

>Očekivanja roditelja od jaslica/vrtića: ____________________________________________
>Napomena koju je važno znati o djetetu prije polaska u vrtić: _________________________

Bilješke ispitivača: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VRIJEME POHAĐANJA VRTIĆA
>Dolazak u ______ sati. Odlazak u _______ sati. Prvi dan dolaska:____________ sat:_______
>Dijete će dovoditi: 	*mama	*tata	    *djed  	*baka 	      *netko drugi _________
>Podatke je dala/dao:   *majka 	*otac 	*oboje

SUGLASNOST RODITELJA

Dozvoljavam da se, u slučaju ozljede u vrtiću, automobilom (vlasnika vrtića, odgojitelja ili stručnog suradnika) dijete preveze do pedijatra u DZ Samobor.
							Potpis roditelja:_____________________
Dozvoljavam praćenje i poticanje rasta, razvoja i napredovanja djeteta u vrtiću odgovarajućim metodama i postupcima od strane stručnog osoblja vrtića. Roditelj daje suglasnost da se njegovo dijete fotografira i snima vrtićkom opremom:
-u vrtiću tijekom odgojno obrazovnog rada u svim programima
-u svim aktivnostima izvan vrtića.
Djecu će snimati odgojitelji, a snimke i fotografije će se koristiti isključivo za potrebe:
-rada s djecom
-prezentiranje rada roditeljima (putem zatvorene facebook grupe i mobilnih aplikacija)
-svih oblika stručnog usavršavanja.			
Potpis roditelja: ____________________

Istinitost i potpunost podataka potvrđujem potpisom:
(majka ili otac) ________________________Datum:_________ Ispitivač:________________
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