OŠ Velika Mlaka

Velika Mlaka, Brune Bušića 7

UPISNICA
(za upis djece u osnovnu školu)
IME I PREZIME DJETETA:__________________________________     SPOL:   M       Ž    


Datum rođenja _________mjesto____________Država______Državljanstvo________Nacionalnost________
Adresa stanovanja: _______________________________________________________________________
OIB: ________________________   JMBG:____________________________
	
	MAJKA 
	OTAC
	SKRBNIK

	1. Ime i prezime

	
	
	

	2. Godina i mjesto   

    rođenja
	
	
	

	3. Šk. sprema (bez OŠ, OŠ, SS, VŠS,VSS) i zanimanje
	
	
	

	4. Zaposlenje 
Upisati DA /NE
	
	
	

	5. Kontakt telefon 
                 - e- mail      
	
	
	

	
	
	
	


DIJETE ŽIVI  S (zaokruži):    a) oba roditelja   b) s jednim roditeljem (____________) navesti kojim     c) sa starateljem
RODITELJI (zaokruži):   a) žive zajedno    b) razvedeni     c) jedan roditelj pokojni (_________) navesti koji

ČLANOVI UŽE OBITELJI (braća, sestre i ostali) KOJI ŽIVE U ZAJEDNIČKOM KUĆANSTVU S DJETETOM:
	IME I PREZIME
	SRODSTVO S DJETETOM
	GODINA ROĐENJA
	ZANIMANJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ide li koje Vaše dijete u ovu školu:  DA   NE (zaokružiti), ako da upišite ime i prezime djeteta______________________ i koji razred pohađa________.
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
RAZVOJ DJETETA
Porod djeteta bio je:  a) normalan
b) prerani
c) kompliciran, težak
Dijete je: a) dešnjak
b) ljevak   c) ambidekster (služi se objema rukama)

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, obiteljske 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, teškoće u izgovoru)______________
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)    



Imate li dodatne nalaze vezane za psihofizičko stanje svojega djeteta (psihologa, liječnika i sl.)?                    DA             NE                                     (Ako DA, trebate ih dostaviti u školu.)

Je li dijete dosad bilo ili je još uvijek uključeno u neki oblik tretmana (kod logopeda, psihologa, fizioterapeuta i sl.)

DA
NE
Gdje?_______________________________   Koliko dugo?_____________________
Dijete je polazilo: a) vrtić              b) malu školu

Ime ustanove (vrtića ili male škole) i adresa: ________________________________
Dogovoreni termin kod školske liječnice:______________________(obavezno upisati datum) – ako nemate termin, upisati NIJE DOGOVOREN

Dijete će upisati izvannastavni program vjeronauka:   a) DA      b) NE

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

























____________
IZJAVA: Suglasan/a sam da škola provjeri točnost navedenih osobnih podataka o učeniku kod državnog tijela nadležnog za poslove uprave u svrhu upisa učenika u školu.
U Velikoj Mlaki ______________           

 
Potpis roditelja (skrbnika):










_____________________________
