

		
ANKETNI UPITNIK
I. OPĆI PODACI
Ime i prezime učenika: ____________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja: ____________________________________________________________
Adresa stanovanja: ____________________________________________________________
Broj telefona kućanstva: ____________________________________________________________
Škola i razred: ____________________________________________________________
II. PODACI O OBITELJI
Ime i prezime majke: ____________________________________________________________
Ime i prezime oca: ____________________________________________________________
Broj mobitela majke: ____________________________________________________________
Broj mobitela oca: ____________________________________________________________
Učenik živi u domaćinstvu:
☐ s oba roditelja
☐ s jednim roditeljem (kojim): __________________________
Postoji li u obitelji:
☐ tuberkuloza
☐ alkoholizam ili druge ovisnosti
☐ duševne bolesti: ______________________
☐ kronične bolesti: ______________________
Je li obitelj učenika u tretmanu Hrvatskog zavoda za socijalni rad?
☐ DA, zbog: ______________________________
☐ NE
III. STAMBENE PRILIKE
Učenik u kući/stanu ima svoju sobu odnosno stalno mjesto za učenje:
☐ DA    ☐ NE
IV. POSEBNI PODACI O UČENIKU
Učenik je prebolio ili boluje od sljedećih bolesti (označiti):
☐ meningitis
☐ epilepsija / epileptički napadi
☐ tuberkuloza
☐ srčane bolesti
☐ reumatska groznica
☐ šećerna bolest
☐ anomalije vida i/ili sluha: ______________________
☐ alergije na: ______________________________
Je li učenik bio hospitaliziran? Ako da, zbog čega: ____________________________________________________________
Je li učenik doživio psihičku traumu?
☐ NE
☐ DA, opis: __________________________________________
Je li učenik doživio težu fizičku ozljedu?
☐ NE
☐ DA, kada i s kojim posljedicama: _______________________
Ima li učenik neuroloških ili sličnih smetnji (tikovi, glavobolje, noćno mokrenje, jaka trema i sl.)?
☐ NE
☐ DA: ______________________________________________
V. OSTALI PODACI
Slobodne aktivnosti učenika: ____________________________________________________________
Kontakt osoba u Zagrebu i okolici za slučaj hitne potrebe (ime, prezime i telefon): ____________________________________________________________
Grad u kojem učenik ima izabranog liječnika obiteljske medicine i dentalne medicine: ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Na koji ste način saznali za naš Dom: ____________________________________________________________
U Zagrebu, ____________________
Potpis roditelja / skrbnika

______________________________
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