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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U REDOVITI PROGRAM
1.PODACI O DJETETU
	Ime i prezime djeteta
	

	Spol
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	Adresa stanovanja
	

	OIB
	


2.PODACI O RODITELJIMA
	
	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime
	
	

	Zanimanje
	
	

	Stručna sprema
	
	

	Naziv poslodavca
	
	

	Broj telefona 
	
	

	Broj mobitela 
	
	

	Adresa stanovanja
	
	

	E- mail
	
	

	OIB
	
	


3. PODACI O OBITELJI

Ime i prezime vaše ostale djece , odgojno obrazovna ustanova koju polaze
a)___________________________rođen-a______________polazi____________

b)___________________________rođen-a______________polazi____________

c)___________________________rođen-a______________polazi____________

Članovi zajedničkog kućanstva:______________________________________
4. PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA
a) uredni razvojni status

b) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim

· nalazom i mišljenjem jedinstvenog tijela vještačenja _________ godine
· vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi __________godine

· nalazom i mišljenjem ustanove ______________

c) zdravstveno stanje djeteta: (epilepsija, febrilne konvulzije, oštećenje vida, oštećenje sluha, dijabetes, celijakija, astma, alergija)
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
d) ime i prezime djetetova liječnika _________________________
e) ime i prezime djetetova stomatologa______________________
 PRILOZI ZAHTJEVU: 
1. Rodni list ili izvadak iz matice rođenih (preslika bez obzira na datum izdavanja)
2. Preslike osobnih iskaznica roditelja 
3. Dokazi o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:
(elektronički zapis, odnosno potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radno pravnom statusu oba roditelja, preslika dokumenta da je roditelj invalid Domovinskog rata, preslika rješenja o udomiteljstvu, skrbništvu, brakorazvodu ili smrti roditelja, potvrda o rođenju - za samohranog roditelja koji nije bio u bračnoj zajednici, preslika rješenja o doplatku za djecu i dr.)
4. Preslika iskaznice imunizacije djeteta (podaci o procijepljenosti)
5. Preslika zdravstvene dokumentacije nadležnih ustanova, nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja ukoliko dijete ima teškoće u razvoju ili zdravstvene teškoće

6.Ostalo:__________________________________________________________
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.
U Vrginmostu, ______________                       ___________________________
                                                                           Potpis roditelja/skrbnika/udomitelja
.
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