
               NAŠ OTROK GRE V VRTEC, 1-3 LETA 

 
Spoštovani starši! 
Gotovo ste pred vpisom vašega otroka v vrtec premišljevali o vsakodnevnih navadah, 
posebnostih vašega otroka in si želeli, da bi bila vzgojiteljica kar najbolj čuteča in dojemljiva 
za potrebe vašega malčka. Da bi vašega otroka kar najbolje spoznali, smo za vas pripravili 
nekaj vprašanj.  
 
Ime in priimek otroka: _______________________________       Datum zapisa____________ 
 
1. Ali je bil Vaš otrok že kdaj v varstvu izven vaše družine in kako je varstvo sprejel? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
2. Se vam zdi Vaš otrok občutljiv, zadržan, nezaupljiv, ... (prosimo vas, da nam napišete o 
tem, kako vi doživljate svojega otroka)? 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
3. Se vaš otrok česa posebno boji (določeni predmeti, prostori, hrup, tema, ...)? 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
4. Kako otrok odreagira ob srečanju s tujimi osebami (ustrezno obkrožite in dopišite)? 
a) Se jih boji - joče. 
b) Se skrije. 
c) Se nikogar ne boji, hitro naveže stik. 
d) _________________________________________________________________________ 

 
5. Na koga od domačih je najbolj navezan? ________________________________________ 
 
7. S katerimi igračami se najraje igra? _____________________________________________ 
 
8. Kako se otrok med dnevom najdlje zaposli (z vami ali brez vas)? _____________________ 
 
9. Kaj otroka najbolj pomiri?____________________________________________________ 
 
  



 
 
 
10. Otrokove navade pri hranjenju (ustrezno obkrožite in dopišite)? 
a) Hrani se v naročju staršev. 
b) Sedi pri mizi in se sam hrani. 
c) Sedi pri mizi in še ne je samostojno. 
d) Hrani se izključno po steklenički. 
e) Se še doji. 
f)__________________________________________________________________________ 
  
11. Katera je otrokova najljubša hrana? ___________________________________________ 
 
12. Katere hrane ne mara, jo odklanja? ___________________________________________ 
 
13. Ali otrok popije veliko tekočine? ______________________________________________ 
 
14. Kdaj in koliko časa otrok spi podnevi? __________________________________________ 
 
15. Kako otrok zaspi? 
a) Sam. 
b) Treba ga je v naročju uspavati. 
e) Starši gremo z njim spat. 
d) Potrebuje ninico, dudo, stekleničko. 
 
16. Se vam zdi, da bi morali biti pozorni na določene zdravstvene posebnosti pri vašem 

otroku? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
18. Kaj vas kot starše ob vstopu v vrtec najbolj skrbi? 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Naša želja je, da je vaš otrok v našem vrtcu zadovoljen, srečen in uspešen. S skupnim 
sodelovanjem, nam bo uspelo. 


