UPITNIK — PODACI O DIETETU

(ispunjava roditelj- dostaviti skolskom lijeéniku, na dan pregleda u ambulanti)

Ime i prezime djeteta : SpolM / 7
Datum rodenija , mjesto rodenja :
Ime i prezime oca god.rodenja

Zanimanje oca
Strutna sprema : 05, SSS, Vide i visoko obrazovanje, doktorat (zaokruZiti)
Da li radite povremeno ili statno ili ste nezaposleni  (zaokruiiti)

Ime i prezime majke god.rodenja
Zanimanje majke
Stru&na sprema majke : 05, 5SS, Vise i visoko obrazovanje , doktorat {zaokruZiti)
Da li radite povremeno ili stalno ili ste nezaposleni (zaokruZiti)

Braéno stanje roditelja : vienéani (koliko godina steu braku __ ) ili razvedeni  (zaokruZiti)
ili izvanbracna zajednica (koliko godina )

Dijete zivi s : oba roditeljaili s
Zivite u viastitom stanu / kuéi / postanari (zaokruZiti)
Da li djete ima brace /sestara, ako ima napiSite ime i godinu rodenja s

z. ’ ’

Iz anamneze:

Prvi zubicis ___ mj.

Sjedi s ___mj.

Prverijeéis __ mj.

Prve recenice s mj.

Da li je razvoj govora UREDAN ili USPOREN (zokruZiti)
Prohodalo s __ mj.

Prestalo koristiti pelene s god.
Sa kojom rukom pise  DESNAili LJEVA (zaokruziti)
Koliko godina je dijete krenulo u jaslice/ vrtic ili NUE pohadalo vrtic

Prehrana: dnevno mlijeka _____ ml,
mesni obroci/ tiedan____,
kuhanih obroka/dan___,

Koliko mjeseci je dojeno

U kojem tjednu trudnoce je djete rodeno _____ i koja je trudnoca po redu
Porodajna teiina
Porodajna duljina
Agpar {ocjena)

Datum ispunjavanja Potpis roditelja:




