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DJEČJI VRTIĆ „SNJEŽNA PAHULJA“ 

Donje selo 29a, Fužine 

 

UPITNIK ZA RODITELJE/SKRBNIKE DJECE POLAZNIKA PROGRAMA PREDŠKOLE 

 

Poštovani roditelji/skrbnici, 

ovim upitnikom želimo bolje upoznati Vaše dijete, njegove interese, potrebe, iskustva i način 
funkcioniranja kako bismo mu omogućili ugodan početak i kvalitetno sudjelovanje u Programu 
predškole. 

Molimo Vas da odgovorite na pitanja koja se odnose na Vaše dijete. Podaci iz upitnika koristit će se 
isključivo u svrhu planiranja i provedbe odgojno-obrazovnog rada te pružanja odgovarajuće 
podrške djetetu. 

1. OSNOVNI PODACI O DJETETU 

Ime i prezime djeteta: ______________________________________________ 

Datum rođenja: ______________________ 

Adresa prebivališta: ________________________________________________ 

Ime i prezime roditelja/skrbnika: ____________________________________ 

Kontakt telefon: ______________________ 

 

Program predškole dijete će pohađati u: 

☐ Fužinama 

☐ Lokvama – PO Žabice 

☐ Mrkoplju – PO Pahuljice 
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2. DOSADAŠNJA ISKUSTVA DJETETA 

Je li dijete do sada bilo uključeno u neki oblik organiziranog odgojno-obrazovnog programa (vrtić, 

igraonica, kraći program, sportski program i sl.)? 

☐ NE 

☐ DA – koji? ___________________________________________________________ 

Ako jest, kako se dijete prilagodilo? 

 

 

Kako se Vaše dijete uobičajeno prilagođava novim osobama, prostorima i situacijama? 

 

 

3. INTERESI, IGRA I JAKE STRANE DJETETA 

Što Vaše dijete posebno voli i što ga zanima? 

 

 

Koje su njegove omiljene igre i aktivnosti? 

 

 

U čemu je Vaše dijete posebno uspješno? Na što je ponosno, što mu dobro ide? 

 

 

Postoji li nešto što Vaše dijete ne voli, izbjegava ili mu predstavlja veći izazov? 
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4. KOMUNIKACIJA I JEZIK 

Kako biste opisali govor i komunikaciju Vašeg djeteta? 

☐ govori razumljivo i rado komunicira 

☐ teže uspostavlja komunikaciju s nepoznatim osobama 

☐ postoje teškoće u izgovoru pojedinih glasova 

☐ postoje druge teškoće u govoru, jeziku ili komunikaciji 

☐ nešto drugo: ________________________________________________________ 

Je li hrvatski jezik primarni jezik kojim dijete govori u obitelji? 

☐ DA 

☐ NE – koji je primarni jezik? _________________________________________ 

Koristi li dijete još neki jezik? 

☐ NE 

☐ DA – koji? __________________________________________________________ 

 

5. SOCIJALNO-EMOCIONALNO FUNKCIONIRANJE 

Kako se dijete snalazi u društvu druge djece? 

 

 

Kako najčešće reagira kada je uznemireno, ljuto, tužno ili frustrirano? 

 

 

Što mu najviše pomaže da se umiri ili osjeti sigurno? 
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Postoje li situacije kojih se dijete posebno boji ili koje kod njega izazivaju nelagodu? 

☐ NE 

☐ DA – koje? __________________________________________________________ 

6. SAMOSTALNOST DJETETA 

Označite ono što najbolje opisuje Vaše dijete: 

Aktivnost samostalno uz povremenu pomoć potrebna veća pomoć 

oblačenje i svlačenje ☐ ☐ ☐ 

obuvanje i izuvanje ☐ ☐ ☐ 

korištenje toaleta ☐ ☐ ☐ 

pranje ruku i osobna higijena ☐ ☐ ☐ 

hranjenje ☐ ☐ ☐ 

briga o vlastitim stvarima ☐ ☐ ☐ 

 

7. ZDRAVLJE I RAZVOJ DJETETA 

Ima li dijete alergiju ili intoleranciju na hranu, lijekove ili druge tvari? 

☐ NE 

☐ DA – navedite: ______________________________________________________ 

Ima li dijete kroničnu bolest, zdravstvenu teškoću ili stanje o kojem Vrtić treba biti upoznat radi 

sigurnog boravka djeteta? 

☐ NE 

☐ DA – navedite: ______________________________________________________ 
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Uzima li dijete redovito terapiju? 

☐ NE 

☐ DA – navedite: ______________________________________________________ 

Postoje li razvojne teškoće ili posebne potrebe koje mogu utjecati na sudjelovanje djeteta u 

Programu predškole? 

☐ NE 

☐ DA – navedite: ______________________________________________________ 

 

Je li dijete uključeno ili je bilo uključeno u rad nekog stručnjaka? 

☐ NE 

☐ DA 

Ako da, označite/navedite: 

☐ logoped 

☐ psiholog 

☐ edukacijski rehabilitator 

☐ radni terapeut 

☐ drugi stručnjak: ____________________________________________________ 

Ako postoji relevantna medicinska ili stručna dokumentacija važna za siguran boravak i pružanje 

odgovarajuće podrške djetetu, molimo da je priložite uz upisnu dokumentaciju. 

8. VAŠE DIJETE I PROGRAM PREDŠKOLE 

Čemu se Vaše dijete najviše veseli vezano uz polazak u Program predškole? 

 

 

Postoji li nešto zbog čega je dijete zabrinuto ili nesigurno? 
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Što biste željeli da Vaše dijete kroz Program predškole dodatno razvija ili usvoji? 

 

 

9. JOŠ NEŠTO O MOM DJETETU 

Napišite nam nešto što smatrate važnim da znamo o Vašem djetetu, a nismo Vas pitali. 

 

 

 

Potpisom potvrđujem da sam podatke u ovom upitniku naveo/la prema svojim saznanjima te sam 

suglasan/na da se navedeni podaci koriste u svrhu organizacije, planiranja i provedbe Programa 

predškole, u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka. 

 

U ______________________, __________________ 2026. godine 

 

Ime i prezime roditelja/skrbnika: ____________________________________ 

 

Potpis roditelja/skrbnika: ___________________________________________ 

 


