
Molimo Vas ispunite ovaj kratki upitnik. Namjera nam je da bolje upoznamo i uvažimo vaša
očekivanja, kako bismo boravak vašeg djeteta u učeničkom domu učinili što ugodnijim.

ANKETNI
UPITNIKDRAGI RODITELJI / SKRBNICI

Ime i prezime učenice :  ____________________________________________
Datum i mjesto rođenja: ____________________________________________
Mobitel učenice: _________________________________________________

Ime i prezime oca: _________________________________________________

Ime i prezime majke: _______________________________________________

E-mail adresa: ___________________ Mob/Telefon:  ______________________
Stručna sprema: _________________  Struka/zanimanje  ___________________
Mjesto zaposlenja: _________________________________________________

E-mail adresa: ___________________ Mob/Telefon:  ______________________
Stručna sprema: _________________  Struka/zanimanje  ___________________
Mjesto zaposlenja: _________________________________________________

1.   Informacije o smještaju u Dom diobio/la sam od: _________________________ 
2. Mislite li da će se vaše dijete lako prilagoditi životu u učeničkom domu i odvajanju od
kuće?        DA              NE
3. Smatrate li da je u učeničkom domu potrebno obvezno učenje ? DA              NE
4. Po Vašem mišljenju, koliki bi trebao biti broj večernjih izlazaka tjedno u učeničkom
domu i do koliko sati? _______________________________________________
5. Je li se vaše dijete bavilo nekom od sljedećih aktivnosti (molimo zaokružite): 
Sport :    a) Odbojka ; b) Badminton ; c) Stolni tenis ; d) Šah 
Kultura : a) Plesna ; b) Dramska ; c) Glazbena (pjevanje/sviranja) d) Folklor 
               e) Likovna f) Multimedija (Film, Video, Fotografija...)
6. Koju biste od navedenih aktivnosti odabrali za vaše dijete: 
    _____________________________________________________________ 
7. Molimo vas navedite ima li vaše dijete neke specifičnosti za koje bi njegov odgajatelj
trebao znati? _____________________________________________________
7.1. Emocionalne (psihičke) i socijalne poteškoće ___________________________
7.2. Je li Vaše dijete prošlo neki oblik pshioterapije ? DA                      NE
(Ako da, koju i gdje?) ________________________________________________

HVALA NA SURADNJI !

U Zagrebu, ______________                            Vaš potpis: ____________________


