Osnovna škola Bogumila Tonija

Ivana Perkovca 90, Samobor

UPITNIK ZA RODITELJE PRI UPISU DJECE U PRVI RAZRED

Ime i prezime djeteta:_______________________ 
Spol: M / Ž

Datum i mjesto rođenja: ______________________
OIB djeteta: ______________________ ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯
Podaci o roditeljima/skrbnicima

	
	OTAC
	MAJKA
	SKRBNIK

	1. Ime i prezime 
	
	
	

	2. Godina i mjesto   

    rođenja
	
	
	

	3. Školska sprema

( OŠ, SS, VŠS,VSS)
	
	
	

	4. Zanimanje
	
	
	

	5. Adresa
	
	
	

	6. Kontakt telefon /mobitel
	
	
	

	7. e-mail adresa


	
	
	


Dijete živi: a) s oba roditelja   b) s jednim roditeljem (____________) navesti kojim    c) sa starateljem            d)______________________

Roditelji: a) žive zajedno  b) razvedeni c) jedan roditelj pokojni (_________) 
d) _______________________

Podaci o obitelji

Broj članova zajedničkog kućanstva: _______________

Broj djece u obitelji: ____________

Dijete koje se upisuje je po redoslijedu rođenja djece u obitelji: ________________
	Ime i prezime starijeg djeteta koje je već polaznik OŠ B. Tonija
	Razred

	
	


	
	

	
	


Stambene prilike
Stambene prilike obitelji: a) vlastita kuća  b) vlastiti stan  c) podstanarstvo d) ____________

Udaljenost kuće od škole : a) do 1 km         b) 1-3 km          c) više od 3 km

Dijete će za učenje imati: a) vlastitu sobu   b) posebno mjesto u zajedničkoj sobi  
c) _____________________________

Podaci o djetetu
Zdravstveno stanje djeteta: a) zdravo, b) alergije:________________________ 

c) kronične bolesti: _______________________

Dijete je – nije doživjelo fizičku traumu (povredu, nezgodu). Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:











Dijete je – nije doživjelo psihičku traumu (npr. smrt bliske osobe, fizičko/ verbalno nasilje, prometnu nesreću i sl.). Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:

Dijete je: a) dešnjak
b) ljevak   c) ambidekster (služi se objema rukama)

Govor djeteta je  a) razvijen

                             b) ima odstupanje: (mucanje, tepanje, teškoće u izgovoru)______________

Ako postoje odstupanja u govorno-jezičnoj komunikaciji, dijete:

a) nije bilo uključeno u logopedsku terapiju

b) bilo je uključeno u logopedsku terapiju, ali više nije: _______________

c) uključeno je u logopedsku terapiju – gdje: ____________________
Vid djeteta:         a) normalan      b) kratkovidno     c) dalekovidno       d) _______________

Sluh djeteta:       a) normalan  b)  uočene smetnje: ________________________________

Dijete ima - nema smetnje:

a) tikovi (žmirkanje, trzanje)  b) česte teže glavobolje   c) noćno mokrenje d) grickanje noktiju

e) sisanje prstiju    f)    



Dijete upućivano na pregled: a) psihologu  
                                                b) neki drugi specijalistički pregled  _______________
Dijete je pohađalo: a) vrtić – navesti koji _______________________        
                                b) malu školu – navesti koju __________________________

Postoji li nešto što bismo trebali znati u vezi Vašeg djeteta, a u ovom upitniku nije  obuhvaćeno prethodnim pitanjima:







____











____


_________________________________________________________
Podaci bitni za sastavljanje razrednih odjela i planiranje rada u 1. razredu

Ukoliko imate starije dijete u našoj školi i želite da budu u istom turnusu svakako to navedite: __________________________________

Možete navesti ime jednog djeteta s kojim želite da Vaše dijete ide u razred (pri čemu to možda neće biti moguće ispuniti zbog npr. suprotnog turnusa): ____________________________________ 
Dijete će pohađati produženi boravak u školi:

a) obavezno

b) možda 
c) ne

Zahvaljujemo na suradnji!
Tražene informacije služe isključivo za potrebe škole i neće biti korištene u druge svrhe.

Datum: _____________________
Potpis roditelja/ skrbnika: _______________________________

Potpis člana Upisnog povjerenstva: __________________________

