
DOBRODOŠLIDOBRODOŠLI V VRTCUV VRTCU
Spoštovani starši!

Sodelovanje med vrtcem in starši pomembno vpliva na kakovost predšolske vzgoje. Z željo,
da bi uvajalno obdobje vašega otroka v vrtec potekalo kar se da mirno in prijetno tako za
vašega otroka kot tudi za vas, in nenazadnje tudi za nas, vas prosimo, da izpolnite spodnji
vprašalnik in nam ga prinesete na uvajanje.

Hrana, ki jo otrok rad je:______________________________________________

Hrana, ki jo otrok težje sprejema, zavrača:________________________________

Je pri prehranjevanju samostojen ali potrebuje pomoč?______________________

Ali se še doji?____________________

Ali še je hrano kot kašico, ali že v manjših koščkih?________________________

Ali pije iz stekleničke ali iz lončka (sam, s pomočjo)?________________________

Ime in priimek otroka:_______________________

Starost otroka:________________________ OTROKOVE PREHRANJEVALNE NAVADEOTROKOVE PREHRANJEVALNE NAVADE

Alergije, kronične bolezni, dieta in ostale posebnosti:

____________________________________________________________________

ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI OTROKAZDRAVSTVENE POSEBNOSTI OTROKA

SPALNE NAVADE OTROKASPALNE NAVADE OTROKA
Kdaj in koliko spi vaš otrok?______________________________________

Otrokov ritem spanja (miren, trden spanec, veliko prebujanja)?

______________________________________________________________

Posebne navade pri uspavanju otroka (ninica, duda, steklenička, ljubkovalna

igrača, zaspi sam, v naročju, z božanjem...):

 _____________________________________________________________

ZNAČILNOSTI OTROKOVEGA TEMPERAMENTA / NAVADEZNAČILNOSTI OTROKOVEGA TEMPERAMENTA / NAVADE

Osnovno, vsakodnevno razpoloženje:________________________________________________

Česa se otrok boji?:______________________________________________________________

Kako se najlažje potolaži / kaj ga potolaži?___________________________________________

S katerimi igračami se najraje igra / najljubša igrača?__________________________________

Kaj otroka zelo zanima, ga razveseljuje?_____________________________________________

Kako se odziva v novih situacijah?__________________________________________________

DOSEDANJE VARSTVO OTROKADOSEDANJE VARSTVO OTROKA

Ali je otrok že bil kdaj v varstvu? ___________________________________ 

Kako dolgo je bil v varstvu? _______________________________________

Kdo ga je varoval (ožji družinski člani, varuška, vrtec)? __________________

 Kako je otrok varstvo sprejel?_____________________________________

DRUGO....DRUGO....

Kaj bi še želeli sporočiti vzgojiteljicama?_______________________________

Katere informacije o otroku želite od vzgojiteljic? _______________________

_______________________________________________________________


