Upitnik za roditelje - Prvi razred

Ime i prezime ucenika: Datum rodenja: Ime

roditelja/staratelja:

1. OpSte informacije o detetu

Pitanje Da Ne

Povremeno Napomena

Dete pohada predsSkolsku ustanovu [ O

Dete voli da crta i boji O O
Dete zna da prepozna slova O O
Dete zna da piSe svoje ime O |
Dete zna brojeve do 20 O |
Dete prepoznaje boje i oblike | |

1. Navike i dnevna rutina

O

O

Pitanje Da Ne Povremeno Napomena
Dete ide na spavanje u redovno vreme O O O
Dete jede samostalno O O O
Dete ima redovne obroke O O O
Dete provodi vreme uz ekrane viSe od 1 sat dnevho [ | O
Dete provodi dovoljno vremena napolju O O O
Dete se umiva i pere zube samostalno O O O

1. Zdravstveni podaci

Pitanje

Da Ne Napomena

Dete je imalo ozbiljnijih bolesti ili operacija
Dete koristi terapiju ili lekove

Dete ima alergije

Dete ima problema sa vidom

Dete ima problema sa sluhom

Dete ima problema sa ravnoteZom ili motorikom

1. Socijalne i emocionalne vestine

a a
a a
a a
a a
a a
a a



Pitanje Da Ne Povremeno Napomena
Dete lako sklapa prijateljstva O O O
Dete zna da deli stvari O O O
Dete pokazuje strah u novim situacijama O | O
Dete moZe da sedi i sluSa pricu ili instrukciju 10-15 0 0 0
minuta
Dete zna da izrazi ose€anja (radost, tugu, ljutnju) d O O
Dete poStuje pravila u igri i grupi O O O
1. Navike u u€enju i interesovanja
Pitanje Da Ne Povremeno Napomena
Dete voli da reSava zadatke i igre za razmisljanje d O O
Dete pokazuje interesovanje za knjige i price O O O
Dete voli muziku, pevanje ili instrumente O O O
Dete voli naucne ili prirodne aktivnosti (priroda, 0 0 0
eksperimenti)
Dete prati instrukcije u viSe koraka O O O
Dete se lako fokusira na zadatke O O O



