DJEČJI VRTIĆ OPUZEN

OPUZEN

ZAGREBAČKA  3/1

tel./fax.: 020/671-260

Z A H T J E V  ZA  U P I S  D J E T E T A  U
D J E Č J I  V R T I Ć  O P U Z E N  2018./2019.
PODACI O DJETETU
IME 
 PREZIME 
      SPOL    M   /   Ž
(ZAOKRUŽITI)
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO 
	


ADRESA STANOVANJA 
 GRAD/OPĆINA 

Ima li brata/sestru već upisane u dječji vrtić    DA   /   NE   (zaokružiti)
Dijete je boravilo u vrtiću       DA  /  NE     (zaokružiti)
DIJETE ĆE BORAVITI U VRTIĆU:
a) redoviti 10-satni (od 600– 1600 sati) sa dnevnim odmorom                                                                                                 
b) redoviti  poludnevni  (od 700 – 1230 sati) 

   RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUŽITI)
A)
uredan psihofizički razvoj
B)
dijete s teškoćama u razvoju (oštećenja vida, sluha, poremećaji govorno-glasovne komunikacije, poremećaji u ponašanju, ADHD, poremećaji socijalne komunikacije, autizam, tjelesni invaliditet i drugo.) 

(KOJE)___________________________________________________________________________________________
C)
posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i drugo)
(KOJE) 

PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA 

Samohrani roditelj :                  majka                                                 otac                          (zaokružiti)
MAJKA 
IME 
 PREZIME 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZAPOSLENA    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 

KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 
 RADNO VRIJEME 


OTAC 
IME 
 PREZIME 


DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZAPOSLEN    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 

KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 
 RADNO VRIJEME 

OSTALE NAPOMENE : ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da se u redovitom programu Vrtića mogu koristiti fotografije i video/audio zapisi javnih nastupa moga djeteta kako bi se osigurala viša kvaliteta života i rada u Vrtiću. 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni 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.

Datum:__________________
Potpis podnositelja zahtjeva 

POTREBNA  DOKUMENTACIJA 
1. PRESLIKA RODNOG LISTA DJETETA (bez obzira na datum izdavanja isprave)
2. POTVRDA O ZAPOSLENJU RODITELJA/STARATELJA
3. UVJERENJE O MJESTU PREBIVALIŠTA- BORAVIŠTA ILI PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE RODITELJA/STARATELJA DJETETA 
4. potvrda o obavljenom  sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u dječji vrtić

5. ZA DIJETE KOJE IMA SPECIFIČNE RAZVOJNE I /ILI ZDRAVSTVENE PROBLEME: relevantna dokumentacija za utvrđivanje navedenih potreba i statusa djeteta

6. za dijete s teškoćama u razvoju:  nalaz i mišljenje tijela vještačenja ili rješenje Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoće u razvoju djeteta
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