[image: ]DJEČJI VRTIĆ CRVENKAPICA FARKAŠEVAC
Farkaševac 30 A, 10344 Farkaševac
E-mail: crvenkapica.farkasevac@gmail.com
Telefon: 01/2820-971


INICIJALNI UPITNIK ZA RODITELJE / SKRBNIKE
Ovaj upitnik služi prikupljanju podataka važnih za kvalitetno uključivanje djeteta u program ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja. Podaci se obrađuju isključivo u svrhu provedbe upisnog postupka, organizacije odgojno-obrazovnog rada i praćenja potreba djeteta, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR), Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka te Zakonu o predškolskom odgoju i obrazovanju.

1. PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta: __________________________________________
Datum rođenja: _________________________________________________
OIB djeteta: _________________________________________________
Adresa stanovanja: ____________________________________________
Spol: _____________________ 

2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
Ime i prezime majke/skrbnice: _________________________________
Kontakt telefon: ______________________________________________
E-mail: ______________________________________________________

Ime i prezime oca/skrbnika: __________________________________
Kontakt telefon: ______________________________________________
E-mail: ________________________________________________________
3. OBITELJSKE OKOLNOSTI
S kim dijete živi: _____________________________________________________________________________________ 
Postoje li okolnosti važne za razvoj i dobrobit djeteta (npr. razvod, bolest, preseljenje, gubitak člana obitelji)?:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

4. ZDRAVSTVENI I RAZVOJNI PODACI
Ima li dijete alergije, kronične bolesti ili posebne zdravstvene potrebe?
[bookmark: _Hlk230182095]_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Koristi li dijete terapije ili je uključeno u stručni tretman?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Napomena: Molimo dostaviti medicinsku dokumentaciju,  ukoliko je imate!

5. PREHRANA, SPAVANJE I NAVIKE
Postoje li posebnosti u prehrani djeteta? __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Navike spavanja : 
Dnevni san____________________  / Noćni san__________________________
Samostalnost pri obavljanju higijenskih potreba: ________________________________________________



6. GOVORNO-JEZIČNI, SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVOJ
Kako procjenjujete govorno-jezični razvoj djeteta? (opišite)
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Kako dijete ostvaruje kontakt s drugom djecom i odraslima?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Postoje li ponašanja ili okolnosti koje vas zabrinjavaju?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

7. INTERESI I JAKE STRANE DJETETA
Što dijete posebno voli i u čemu je uspješno?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Koja su vaša očekivanja od vrtića?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________




IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA
Potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu točni i potpuni. Suglasan/na sam da Dječji vrtić Crvenkapica Farkaševac obrađuje osobne podatke djeteta i roditelja/skrbnika u svrhu provedbe upisnog postupka, organizacije odgojno-obrazovnog rada te zaštite prava i interesa djeteta, sukladno važećim propisima Republike Hrvatske.

Roditelji/skrbnici imaju pravo pristupa podacima, ispravka netočnih podataka, ograničenja obrade i druga prava propisana propisima o zaštiti osobnih podataka.



U Farkaševcu, ____________________ 20____. godine


Potpis roditelja/skrbnika: ______________________________

Stručni suradnik: ______________________________________
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