OŠ Viktora Cara Emina, Lovran

9. rujna 4, 51415 Lovran

Tel/fax: 051 291 133

e-mail: ured@os-vcemina-lovran.skole.hr   www.os-vcemina-lovran.skole.hr 


UPISU U PRVI RAZRED OSNOVNE ŠKOLE
UPITNIK ZA RODITELJE
IME I PREZIME DJETETA: ____________________________             SPOL: ____________________________

OIB:_____________________________                                                   JMBG:____________________________  
Datum, mjesto i država rođenja:________________________________________________

Adresa stanovanja učenika: ___________________________________________________ ⁯

Državljanstvo: _________________________  Nacionalnost: _________________________

	PODACI O RODITELJIMA/SKRBNIKU
	OTAC
	MAJKA
	SKRBNIK

	1. Prezime i ime 
	
	
	

	2. Godina i mjesto rođenja
	
	
	

	3. Školska sprema  i zanimanje
    (bez OŠ, OŠ, SS, VS,VSS,…)
	
	
	

	4,  Zaposlen:   je / nije
    Navedite  mjesto rada,     
	
	
	

	5. Adresa  stanovanja, 

    broj telefona
	
	
	

	6. Broj mobitela 
	
	
	

	7. E-mail  adresa
	
	
	


DIJETE ŽIVI:   a) s oba roditelja   b) s jednim roditeljem ___________________ (navesti kojim)    c) sa starateljem

RODITELJI:    a) žive zajedno    b) razvedeni su    c) jedan je roditelj pokojni ___________________ (navesti koji)
ČLANOVI UŽE OBITELJI KOJI ŽIVE U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU S DJETETOM  (braća, sestre i ostali):

	IME I PREZIME
	SRODSTVO S DJETETOM
	GODINA ROĐENJA
	ZANIMANJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STAMBENE PRILIKE:     a) vlastita kuća     b) vlastiti stan     c) podstanarstvo      d) _________________________

UDALJENOST KUĆE OD ŠKOLE:    a) do 1 km       b) 1-3 km      c) više od 3-5 km       d) više od 5 km

DIJETE ĆE ZA UČENJE IMATI:         a) vlastitu sobu       b) posebno mjesto u zajedničkoj sobi    

                                                             c) __________________________________________

RAZVOJ DJETETA
Dijete je:    a) dešnjak
   b) lijevak    c) ambidekster (podjednako se služi s obje ruke)

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, porodične svađe, agresivnost roditelja, 
prometnu nesreću i sl.). Ako je, navesti kakvu i u kojoj godini života:_______________________ __________________________________________________________________________________________
Govor djeteta je  a) razvijen   b) ima odstupanje: (mucanje, tepanje, druge teškoće)_________________________

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) nešto drugo (navesti:)________________________________________________________

Dijete je polazilo:     a) vrtić       b) malu školu      c) nije obuhvaćeno predškolskim programom  

Dijete će pohađati produženi boravak:    a) obavezno      b) po mogućnosti      c) nema potrebe 

Dijete će upisati izvannastavni program vjeronauka:   a) DA      b) NE
Postoji li nešto što bismo trebali znati u vezi Vašeg djeteta, a u ovom upitniku nije obuhvaćeno prethodnim pitanjima:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                       Zahvaljujemo na suradnji, a vašem djetetu želimo uspješno školovanje.

U Lovranu: __________________                                         Potpis roditelja/skrbnika:______________________

