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Ime in priimek otroka:

IZKUSNJE Z VARSTVOM

Ali je otrok Ze bil kdaj v varstvu?

PRVI POGOVOR S STARSI

1. starostno obdobje

Oftroka bo uvajal(-a):

Kdo ga je varoval (ozji druzinski Clani, varuska,

vrtec...)?

PREHRANJEVALNE NAVADE

Je ob jedi samostojen ali potrebuje pomoc?

Kako je ofrok sprejel varstvo?

Vas nacin poslavljanja od ofroka:

POCITEK

Ali zaspi sam?

Oftrokov ritem spanja (miren, trden, veliko

prebujanja,...)?

Posebne navade pri uspavanju:

Vase zelje:

Koliko obicajno poje?

Kaj posebno rad je?

Cesa ne mara jestie

Ali se Se doji in kdaj2

Ali pije iz steklenicke ali loncka?

Bratje, sestre:

INACILNOSTI OTROKA

S ¢im se vas ofrok najhitreje potolazi? Ima

ninico, dudo?

Kajima vas otrok najraje, kaj ga pritegne?

Aliima vas otrok kakSne strahove za katere

veste?

Posebnosti o ofroku, za katere bi zeleli, da jih

poznamo?

ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI

Alergije, kroni¢ne bolezni in druge posebnosti?




