USTROJSTVENA JEDINICA DJEČJEG VRTIĆA
OŠ SVETI KRIŽ ZAČRETJE

Školska 5

49223 Sveti Križ Začretje

Tel: 049/228 390

E-mail: vrtic.zacretje@gmail.com
ZAHTJEV
za upis djeteta u dječji vrtić

1. Ime i prezime djeteta: _______________________________________________________ Spol: M / Ž     
    Dan, mjesec, godina i mjesto rođenja: ___________________ OIB:______________________________

    Prijavljeno prebivalište – adresa __________________________________________________________
2. Razvojni status djeteta:

          a) uredna razvojna linija
          b) dijete s teškoćama u razvoju: (koje) 
Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća 
a)
vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi: (koje godine) _______________________
b)
nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove: (koje)__________________________________      
c)
nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka: (kojih) 
Rehabilitacijski postupak     dijete je u tretmanu?     DA   /   NE  

         Ustanove i vrste tretmana: 

c) druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem,   

          poremećaj ophođenja, anksiozni poremećaj, depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi, 
          fobije, neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo, povučenost, sramežljivost, ispadi 
          bijesa, agresija i drugo) – napisati koje


d) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, 
           febrilne konvulzije i drugo) – napisati koje


1.Otac ili majka samohran/a:      DA     /    NE 
2. Ime i prezime majke: _________________________________ Datum rođenja: ___________________
    OIB: ______________________ Prijavljeno prebivalište – adresa ________________________________
    Zanimanje i stručna sprema:___________________________________________ Zaposlena:   DA  / NE                                  

    Poslodavac _________________ Radno vrijeme _________________ Tel:_________________________
    Kućni telefon _____________________________ Mobitel _____________________________________ 
3. Ime i prezime oca: _________________________________ Datum rođenja: _____________________
    OIB: ______________________ Prijavljeno prebivalište – adresa _______________________________
    Zanimanje i stručna sprema:___________________________________________ Zaposlena:   DA  /  NE                                  

    Poslodavac ___________________ Radno vrijeme ___________________ Tel:_____________________
    Mobitel ___________________________________

1. Ime, prezime i datum rođenja vaše ostale djece: 
    1)  ______________________, rođen-a _______________, polazi _______________________________
    2) ______________________,  rođen-a _______________, polazi________________________________

    3) ______________________,  rođen-a _______________, polazi________________________________

    4) ______________________,  rođen-a _______________, polazi________________________________

2. Ime i prezime ostalih članova zajedničkog kućanstva te srodstvo s djetetom:   

    1) ______________________, vrsta srodstva  ______________________
    2) ______________________, vrsta srodstva  _______________________
    3) ______________________, vrsta srodstva  ______________________
    4) ______________________, vrsta srodstva  ______________________

1) DOMOVNICA

2) RODNI LIST ILI IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH 
3) UVJERENJE O MJESTU PREBIVALIŠTA DJETETA (original)
4) PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA

5) DOKUMENTACIJA VEZANA ZA ZDRAVSTVENO I PSIHOFIZIČKO STANJE DJETETA 
(ako dijete ima posebne zdravstvene ili razvojne potrebe)
Napomena: NEPOTPUNI I ZAHTJEVI ZAPRIMLJENI NAKON ROKA ZA PREDAJU NEĆE SE RAZMATRATI.
Po predaji zamolbe i ostale potrebne dokumentacije, roditelji su obvezni dogovoriti termin inicijalnog razgovora sa stručnim suradnikom logopedom (099/829-5836) do 31. svibnja. Inicijalni razgovor sastavni je dio upisnog postupka s ciljem upoznavanja psihofizičkog razvoja djeteta na temelju procjene roditelja, priložene dokumentacije i zapažanja stručnog suradnika o ponašanju djeteta tijekom razgovora. Na razgovor je potrebno donijeti svu medicinsku dokumentaciju za dijete s nekim posebnim potrebama, a ujedno roditelj može postaviti sva pitanja i dobiti sve informacije koje ga zanimaju.  
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci 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 izvršavanja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

U Svetom Križu Začretju
Potpis roditelja/skrbnika: 

_____________________________________
_______________________________________ 
PODATCI O DJETETU





PODATCI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA 





PODATCI O OSTALIM ČLANOVIMA KUĆANSTVA





PRILOZI ZAHTJEVU (zaokružiti)









