DJECJI VRTIC ,,LIPA“ CAPAVICA
KOLODVORSKA 3A
33523 CADAVICA

UPUTE ZA INICUJALNI RAZGOVOR

Cilj inicijalnog razgovora je upoznavanje psihofizickog razvoja djeteta na temelju procjena
roditelja, priloZzene dokumentacije i zapaZanja strucnih suradnika o ponasanju djeteta tijekom
razgovora.

Prilozite postojec¢u medicinsku i drugu relevantnu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta .

RODITELJ SVOJIM POTPISOM JAMCI ISTINITOST PODATAKA. U SLUCAJU NEISTINITOG
ODGOVARANIJA VRTIC ZADRZAVA PRAVO PROMJENE UGOVORA.

Zahtjev u djedji vrti¢ predajem 1. ,2., 3. put, razlog neprimljenosti

Podatke ispunite Citko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokruZzite odgovore koji opisuju dijete ili
ih nadopunite.

Prilikom predaje zahtjeva za upis dobivate termin za razgovor, a obrazac za inicijalni razgovor mozete
preuzeti na webu vrtica.

Obrazac inicijalnog razgovora sastavni je dio upisnog postupka i roditelj ga ispunjenog dostavlja
zajedno s ostalom dokumentacijom potrebnom za upis djeteta u vrtié.

Ime i prezime djeteta:




POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLJA
POPUNJENI OBRAZAC ZA INICIJALNI RAZGOVOR SASTAVNI JE DIO ZAHTJEVA ZA UPIS (OSNOVNA DOKUMENTACIJA).

OBRAZAC ZA INICIJALNI RAZGOVOR

IME DJETETA*

(01
NO | PREZIME DJETETA*
VNI
PO | DATUM RODENJA* spoL*
DA
(o)
DIE PRIJAVLJENO PREBIVALISTE - GRAD*
TET
U PRIJAVLJENO PREBIVALISTE — ULICA,
BROJ, PODBROJ*
SRO DSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)
IME RODITELJA/SKRBNIKA*
PO
DA *
cl PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA
o BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA* E-MAIL ADRESA*
RO
DIT
ELJI
MA | SRO DSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)
/SK
RB | IME RODITELJIA/SKRBNIKA*
NIC
IM | pREZIME RODITELIA/SKRBNIKA*
A
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA* E-MAIL ADRESA*
P | S KIM DUETE ZIVI?* (navesT))
(o)
z UKOLIKO DIJETE NE ZIVI S OBA RODITELJA/SKRBNIKA MOLIMO NAVEDITE RAZLOG (zAOKRUZITI | DOPUNITI)
C boravak u drugom gradu / razvod braka / razvrgnutaizvanbraéna zajednica / zabrana prilaska djetetu /
| udomiteljstvo / skrbniitvo / ostalo: (vavesti™)
(o)

rm--—wW Q0

OBITELJ JE U TRETMANU CENTRA ZA
SOCIJALNU SKRB* (zaokruzim)

DA / NE

AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE* (zAOKRUZITI | DOPUNITI)

nadzor nad roditeljskim pravom / brakorazvodna parnica / korisnici

pomoéi / ostalo: (NAvesTI )

NAVESTI VRIJEME DJETETOVOG
BORAVKA U ODGOJNOJ SKUPINI

TIJEKOM GODINE*

DIJETE BI U VRTIC DOLAZILO U

sati

DIJETE BI 1Z VRTICA ODLAZILO U

sati
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TRUDNOCA* (zaokruziTi 1 DOPUNIT) uredna / rizina / ostalo: (NavesTi™)
VRSTA PORODA¥* (zaokruziT) prirodan / carskirez / vakuum POROD* od tjedana
PORODAINA TEZINA/DUZINA* APGAR* BROJ DANA U BOLNICI

STANJE DJETETA PRI | NAKON PORODA* (zaokruziTi 1 DOPUNIT) uredno [ infekcija / omotana pupkovina /

intrakranijalno krvarenje / primanje kisika / inkubator / ostalo (NAvesT ¥):

CESCE AKUTNE I/ILI KRONICNE BOLESTI | STANJA™ (navesT))

MOLIMO UPISITE AKO JE DIJETE BORAVILO U BOLNICI

BOLNICA

KOLIKO DANA

RAZLOG BORAVKA

POTESKOCE ZBOG ODVAJANJA AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE*
(ZAOKRUZITI)
DA / NE

DIJETE JE UKLJUCENO U PRACENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA* (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa i dr.)
(NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju) (ZAOKRUZITI)

DA / NE, AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI*

USTANOVA¥*

VRSTA STRUCNJAKA*

TERAPIA*

DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA**(te§koée u razvoju, zdravstvene teskoce i neuroloska oStecenja, kroni¢ne

bolesti, eliminacijska prehrana, rizicno ponasanje itd.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti svu relevantnu dokumentaciju za utvrdivanje
statusa i potreba djeteta) (ZAOKRUZITI)

DA / NE

AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE* (zaokruziTi | DOPUNITI)
oSteéenja vida / osteéenjasluha / intelektualne teskoée / poremeéaji iz spektra autizma / motoricki poremedaji
/ teskoce jeziéno glasovno-govorne komunikacije / viSestruke teskoée u razvoju / specifiéne teskoée u uéenju /

kroniéne bolesti / riziéna ponasanja/ posebne zdravstvene potrebe / deficit painje-hiperaktivni poremeéaj /
nista od navedenog-ostalo (NAVESTI¥):

AKO POSTOJI DOKUMENTACIJA KOJU DIJETE IMA (zaoKRUZITI)
nalaz i misljenje Jedinstvenog tijela vjestacenja / RjesSenje Centra za socijalnu skrb /

nalaz i miSljenje specijaliziranih ustanova / misljenje struénog tima djeéjeg vrtiéa / medicinski i drugi nalazi
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DIJETE SE JOS UVIJEK DOJI* (zaokruzim) NACIN KONZUMIRANJA TEKUCINE* (zaokruzi)
DA / NE na bodicu / koristi $alicu uz pomoé / koristi Salicu samostalno
NACIN KONZUMIRANJA HRANE* SAMOSTALNOST PRI HRANJENJU* (zaokruzimi)
(ZAOKRUZITI)
kagasta / usitnjena / kruta samostalno / nesamostalno / potrebno ga je dohraniti

APETIT* (zaokruzm) dobar / lo§ / selektivan (izbirljiv) / kako kada / pretjeran

DIJETE JE IMALO/IMA POTESKOCE SA AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE*
ZVAKANJEM | GUTANJEM* (zaokruziT))

DA / NE
ODBIJA LI DIJETE NEKU HRANU:* AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJU:*
(ZAOKRUZITI)

DA / NE
ELIMINACIJSKA PREHRANA* (alergije na pojedinu hranu, celijakija, intolerancija, prehrana uvjetovana metaboli¢kim poremeéajima i
dr.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju) (ZAOKRUZITI)

DA / NE
AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE NAMIRNICA*
POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ PREHRANU (NAVESTI)
NOCNI SAN DNEVNI SAN
RITAM SPAVANJA* . prvi- od do sati
od do sati —
drugi - od do sati

KAKO SE DIJETE USPAVLIUJE* (ZAOKRUZITI)

zaspesamo / duda / bocica / dojenje / igratka / ostalo (navesti®):

DIJETE SE USPAVUUJE® | DIJETE SPAVA* (zaokruzimi 1 DOPUNITI)
lako / tesko mirno / nemirno / plaéeusnu / wvristi / budise nekoliko puta,

koliko se puta prosjecno budi

POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ SPAVANIJE (NAVESTI)

>- M- mMme-epmXX—-—< P>Z2—mMmwm>X -0 v

DJETETU SU POTREBNE PELENE™ (zaokruziT) AKO JE ODGOVOR DA, KADA SU MU POTREBNE™* (zaokruzim)

DA / NE stalno / zadnevno spavanje/ za nocno spavanje

PRIVIKAVANJE NA SAMOSTALNO OBAVLIANJE NUZDE* AKO JE ODGOVOR DA¥*
(ZAOKRUZITI

DA / NE pocelo je s mjeseci

SADA DIETE™ (zaokruzimi 1 popuniT) samo ide na WC ili kahlicu / traZi da ga se odvede / treba ga podsjetiti /
sjedi i ne obavi nuidu / odbija odlazak / ne obavlja samostalno nuidu / ostalo (navesTi™):

UKOLIKO JE DIJETE ODVIKNUTO OD PELENA, DOGADA LI MU SE (zAOKRUZITI 1 DOPUNITI)
mokrenje u gacice - u budnom stanju / mokrenje u gadice - na spavanju / obavljanje velike nuZde u gaéice

/ zadriavanje stolice

POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ PELENE | NUZDU: (NAVEsT)
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DIJETE SAMOSTALNO SJEDI* DIJETE JE PUZALO* DIJETE SAMOSTALNO HODA*
(ZAOKRUZITI | DOPUNITI) (ZAOKRUZITI | DOPUNITI) (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)

DA / NE, DA / NE, DA / NE,
ako DA s koliko mjeseci je ako DA s koliko mjeseci je ako DA s koliko mjeseci je
pocelo pocelo pocelo

UOCAVATE LI NEKE OD NAVEDENIH SPECIFIENOSTI U MOTORICKOM RAZVOJU SVOGA DJETETA (zAOKRUZIT |
popuNIT) nespretnost / Ee$ée padanje / spoticanje / sudaranje s predmetima / sklonost povredama /
pojaéano motorno kretanje (Zivahno) / hod na prstima / nevolise kretati / nista od navedenog-ostalo

(navesTI ¥):

POKAZUJE LI DIJETE PREOSJETUIVOST NA PODRAZAJE 1Z OKOLINE (zaokruziTi 1 popuniTi)y zvuk / dodir /
svjetlosne promjene / miris / okus / vrtnju / ljuljanje / niita od navedenog-ostalo (NAvesTi™):

DIJETE SE IZRAZAVA® (zaokruziT) gestom / gugutanjem, brbljanjem / rije¢éima / regenicom

KO
MU p % 3 ” X X
NIK KOD DJETETA PRIMJECUJETE™ (zAOKRUZITE SVAKU PRIMJECENU AKTIVNOST) odaziva se naime /
ACI donosi vam i pokazuje zanimljive stvari, igracke / gledavasuoéi / pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate /
ISKI | smije se kad se vi smijete / imitira vase pokrete, grimase, pljeskanje / mage ,pa-pa“ / koristi gestu pokazivanja
|
JEZI | S KOLIKO MJESECI JE DIJETE IZGOVORILO PRVU RUEC SA ZNACENJEM mjeseci
CN
0- N
GO S KOLIKO MJESECI JE DUJETE IZGOVORILO PRVU RECENICU (npr. auto brum brum, medo pije i sl.) mjeseci
:ISI RAZUMIJE LI DIJETE STO | IZGOVARA LI DIJETE PRAVILNO SVE IMA LI DIJETE PROMJENE U TEMPU | RITMU
RAz | DRUGI GOVORE* GLASOVE HRVATSKOG JEZIKA (samo za GOVORA (zastajkivanja, ponavljanja,
voJ | (ZAOKRUZITI) stariju djecu od 3 godine) (ZAOKRUZITI) ubrzavanja u govoru i sl.) (ZAOKRUZITI)
DJE DA / NE DA / NE DA / NE
TET |—= = <
A | ZIVILIDIUETE U VISEJEZICNOJ AKO JE ODGOVOR DA, KOJI JE PRIMARNI JEZIK U OBITELJISKOJ SREDINI
SREDINI* (zaokruzim) DA/ NE (NAVESTI*)
S DIJETE JE DO SADA POHADALO DJECII VRTIC, OBRT ZA AKO JE ODGOVOR DA, KAKO SE PRILAGODILO (NavesT )
O | DADILJE, IGRAONICU* zaokruzim) DA / NE
C
I DIJETE SE OD BLISKIH OSOBA ODVAJA* (zaokruzim) DIJETE JE DO SADA IMALO KONTAKT S DRUGOM
J tesko / bez veéih problema / nije se do sada odvajalo DJECOM™ (zaokruziTi) rijetko / povremeno / Eesto
A
L U KONTAKTU S DRUGOM DJECOM (zAOKRUZITE SVAKU PRIMJECENU AKTIVNOST) promatra drugu djecu / igra se u blizini
N njih / srameiljivoje / povuéeno / pokazuje slabiji interes zaigru s djecom / pokusava se ukljuéiti u njihovu igru /
o dobro suraduje s drugom djecom / ponekad pokazuje grubost prema djeci (grizenje, guranje, svadanje) / suosjeéa /

tjiesi / pomaie / spremno je dijeliti, pokloniti
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U EMOCIJAMA, RASPOLOZENJU | NAVIKAMA DIJETE (ZAOKRUZITE SVAKU PRIMJECENU AKTIVNOST)

jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja / Zali se na bolove u trbuhu, glaviisl. / ¢esto se opire zahtjevima /
¢esto govori ne i neéu / ljuti se, ima ispade bijesa / pokazuje ljubomoru / puno plaée /

ima respiratorne afektivne krize / pokazuje tikove / tre3nje rukama / neobiéni pokreti rukama u blizini lica /

grizenje noktiju / griZenje samog sebe / ljuljanje / uvrtanje kose / skakutanje na mjestu / vrtnju oko sebe /

hodanje u krug / pokazuje strah od: (NAVESTI)* / nista od navedenog-ostalo (NAVESTI*):
DIJETE OBICNO SA SOBOM NOS| AKO JE ODGOVOR DA, KOJI (npr. duda, botica, igracka) (navesTi)
NEKI PREDMET* (zaokruziTi)

DA / NE

KAKO SE DIJETE NAJLAKSE MOZE UTJESITI (navesTI)

Pp—2r-r»>P20—-00=2m:
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O | DUETE SE NAJCESCE VOLI IGRATI S* (osoba, predmet i sl.) (NAVESTI)

B

I DIJETE PAZNJU U IGRI ILI AKTIVNOSTI ZADRZAVA (zaokruziT)  kraée vrijeme-Eesto ne zavrsi jednu igru /

L kraée vrijeme-prelazi na drugu / kraée vrijeme-¢esto ih mijenja / lako ga prekidaju zvukovi ili podraZaji sa strane /
J dugo se igra jednom igrom / ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno / ponekad odsutno, odluta mislima /

E ne mogu procijeniti

z OPREZ U PONASANJU* (za0KrUZITI | DOPUNITI)

] nema opreza u ponasanju / neoprezno se udaljava od roditelja ili poznatih osoba / slabije procjenjuje opasnosti /
A penje se / stavlja sitne ili nejestive stvari u usta / odsustvo straha / nista od navedenog-ostalo (NAVESTI*):

IJ) DIJETE PROVODI VRIJEME PRED EKRANIMA GLEDAJUCI (Tv, crtice, filmove, igrajui igrice i sl.) * (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)

E ne provodi vrijeme pred ekranima / televizor / mobilni telefon / osobno racunalo, prijenosno rac¢unalo,
T tablet / nista od navedenog-ostalo (NAvEsTI™):

_IIE_ PROSJECNO DNEVNO VRIJEME PROVEDENO PRED EKRANIMA minuta / sati (zokruzim

O | NAVEDITE U CEMU JE VASE DIJETE JAKO DOBRO, KOJE SU JAKE STRANE VASEG DJETETA™® (navesT))

\)

E - . . - -

I BRINE LI VAS NESTO VEZANO UZ RAZVOJ | PONASANJE VASEG DJETETA,™, AKO DA, STO? (NAVESTI)

G

NA INICIJALNI RAZGOVOR ILI PRIJE SKLAPANJA UGOVORA RODITELI/SKRBNIK OBVEZAN JE DJECJEM VRTICU
DOSTAVITI:

- Potvrdu nadleZnog lijecnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta
prije upisa u djedji vrti¢,

- presliku Zdravstvene iskaznice djeteta,
- original na uvid i presliku Iskaznice imunizacije djeteta (podaci o procijepljenosti),

- za djecu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama (teskoce u razvoju, zdravstvene teskoce i
neuroloska osteéenja, kroni¢ne bolesti, eliminacijska prehrana, rizicno ponasanje itd.) svu relevantnu
dokumentaciju za utvrdivanje potreba i statusa djeteta (nalaz i misljenje Jedinstvenog tijela vjestacenja,
nalaz i misljenje specijaliziranih ustanova, RjeSenje Centra za socijalnu skrb, misljenje stru¢nog tima
djeéjeg vrtiéa, odnosno individualizirani odgojno-obrazovni program ukoliko je dijete prethodno
pohadalo djecji vrti¢, medicinsku dokumentaciju i dr.).

Djecji vrti¢ ima pravo svu dostavljenu dokumentaciju naknadno traZiti na uvid u originalu.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornos¢u jam¢im da su svi upisani osobni podaci tocni i potpuni te da su svi dostavljeni
dokumenti vjerodostojni.

Prihvacam da u slucaju navodenja neistinitih podataka u zahtjevu ili prilaganja nevjerodostojne dokumentacije djecji vrti¢
zadrzava pravo promjene ugovora.

U Cadavici, dana Potpis podnositelja zahtjeva




