


Kastav,_______________


UPITNIK ZA RODITELJE DJECE POLAZNIKA PREDŠKOLE


Ime i prezime djeteta:______________________________________________

1. Je li dijete do sada pohađalo jaslice/vrtić (ako je kada i koliko vremena, ako nije tko je čuvao dijete)?

_______________________________________________________________ 
2. Kako dijete reagira na novu sredinu i ljude (povlači se, zainteresirano je, traži nazočnost roditelja ...)?

______________________________________________________________
3. Ima li dijete alergije ili neka kronična oboljenja?

_________________________________________________________________________
4. Ima li dijete neku specifičnost u ponašanju?

________________________________________________________________________
5. U čemu je vaše dijete posebno uspješno?

________________________________________________________________________
6. U čemu vaše dijete treba dodatno poticati?

__________________________________________________________________________
7. Ukoliko želite da odgajatelji i stručni suradnici znaju još neki podatak o vašem djetetu, navedite ga ovdje.

___________________________________________________________________________


							Ime i prezime roditelja/staratelja:
						_______________________________________


Dječji vrtić Vladimir Nazor – Skalini Istarskog Tabora 1 – 51215 Kastav -  Tel.: 051 829 360 – Fax.: 051 829 361 – Mob.: 098 251 814 – E-mail: ravnateljica@vrtic-kastav.com  - www.vrtic-kastav.com – IBAN: HR5423400091117046795 – 
OIB: 85461853135 – MB.: 1478354
                    ravnateljica: Helena Ninković Budimlija prof
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