Djedji vrti¢ Sveti Kriz Zacretje .
.. N
Trg Julija Lembergera 7 s
DJECJI VRTIC

49223 Sveti Kriz Zaéretje SVETI KRIZ ZACRETJE
Tel.: 049/521-034

Sifra:

ZAHTJEV za upis djeteta u Djegji vrti¢ Sveti Kriz Zadretje
za pedagosku godinu 2024./2025.

1. PODACI O DJETETU
IME DJETETA
PREZIME DJETETA
SPOL: M / Z
DATUM ROBENJA
MJESTO RODENJA

(O]]=]
ADRESA STANOVANJA: GRAD/OPCINA:

Je li dijete ve¢ boravilo u predskolskoj ustanovi: DA / NE Ako da, u kojoj?

Boravi li jo$ uvijek u drugoj predSkolskoj ustanovi: DA / NE Ako da, u kojoj?

Dnevno vrijeme boravka djeteta u vrticu: od do sati.

Ima li dijete brata / sestru koji su ve¢ upisani u Djec¢ji vrti¢ Sveti Kriz Zaéretje? DA / NE

2. RAZVOJNI STATUS DJETETA (molimo zaokruZiti A, B,C ILI D)

A) UREDNA RAZVOJNA LINIJA

B) DIJETE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Vrste teskoca (zaokruziti, moguce viSe odabira)
a) oSteCenja vida
b) osteCenja sluha
C) poremecaji govorno — glasovne komunikacije; razumijevanja i izraZzavanja
d) motoricka oStecenja
e) snizene intelektualne sposobnosti
f) promjene u osobnosti uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom, ADHD
g) poremecaj socijalne komunikacije; poremeca;j iz autisti¢nog spektra; autizam
h) poremecaji u ponasanju
i) viSestruke teSkoce
1) zdravstvene teskoce i neuroloSka oStecenja (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije,
epilepsija i slicno).

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSkoéa (zaokruziti)

a) vjeStacenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi god.

b) nalazom i mi§ljenjem specijalizirane ustanove

€) nalazom i mi$ljenjem ostalih stru¢njaka




Rehabilitacijski postupak : je li dijete u tretmanu? DA / NE (zaokruziti)

Ustanove i vrste tretmana:

C) DRUGE SPECIFICNE RAZVOJNE POSEBNE POTREBE DJETETA - poremecaji s
prkoSenjem i suprotstavljanjem, poremecaj ophodenja, anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi,
no¢ne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrzenost, prozivljeno traumatsko iskustvo, povucenost,
sramezljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo (navedite koje):

D) POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE DJETETA - alergije, posebna prehrana, kroni¢na
oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i drugo (navedite koje):

3. PODACI O RODITELJIMA/ SKRBNICIMA

MAJKA OTAC

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

OIB

ADRESA STANOVANJA

PRIJAVLJENO
PREBIVALSTE

KONTAKT
(tel., mob., e —mail)

ZANIMANJE
I STRUCNA SPREMA

ZAPOSLEN (DA/NE, naziv i
adresa poslodavca)

KONTAKT NA RADNOM
MJESTU (tel., mob., e- mail)

RADNO VRIJEME

4. PODACI O DJECII OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG DOMACINSTVA (ime,
prezime, datum rodenja, vrsta srodstva)




PRILOZI ZAHTJEVU:

1. rodni list ili izvadak iz matice rodenih ili preslika osobne iskaznice djeteta (neovisno o datumu
izdavanja)

2. uvjerenje MUP-a o mjestu prebivaliSta djeteta (ne starije od 6 mjeseci) ili preslika osobne iskaznice
djeteta

3. dokaz o prebivalistu roditelja (ne starije od 6 mjeseci) ili preslika osobnih iskaznica roditelja ili
uvjerenje o mjestu prebivaliSta

4. za dijete roditelja invalida Domovinskog rata: rjeSenje o statusu invalida Domovinskog rata

5. zadijete zaposlenih roditelja: potvrda poslodavaca o zaposlenju roditelja i ispis staZza mirovinskog
osiguranja ili preslika prijave na HZMO (ne starije od 6 mjeseci)

6. zadijete samohranog roditelja, dokazi o samohranosti: rodni list, smrtni list za preminulog roditelja
ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili rjeSenje Centra za socijalnu skrb

7. za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovaraju¢e roditeljske skrbi: rjeSenje
odnosno potvrda Centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi

8. za dijete iz obitel;ji s troje ili viSe djece: za svako dijete mlade od 18 godina rodni list ili izvadak iz
matice rodenih ili potvrda o podacima o rodenju djeteta

9. zadijete u godini prije polaska u osnovnu $kolu - rodni list ili izvadak iz matice rodenih ili potvrda
o podacima o rodenju djeteta

10. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu: rjeSenje o pravu na doplatak za djecu

11. za dijete s teSkocama u razvoju: medicinska dokumentacija, nalaz i mi$ljenje tijela vjeStacenja ili
rjeSenje Centra za socijalnu skrb o postojanju teSkoce u razvoju djeteta

12. potvrda o sufinanciranju redovitog predskolskog programa (ukoliko je roditelj s podrucja druge
jedinice lokalne samouprave)

Izjave zaprimljene nakon roka i nepotpune prijave nece se razmatrati. Predajom Zahtjeva dijete nije

upisano u djecji vrti¢! Djecdji vrti¢ zadriava pravo rasporeda djeteta u skupine.

IzZjavijujem i vilastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj
dokumentaciji tocni te da ih vrti¢ ima pravo provjeravati, obradivati, éuvati i koristiti u skladu sa
Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vaZecim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora
o0 ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

Takoder, svojim potpisom i predajom Zahtjeva preuzimam SIFRU kao dokaz prijave na Natjecaj za upis
djece u pedagoSku godinu 2024./2025..

U Svetom Krizu Zacretju, 2024.godine

Potpis majke:

Potpis oca:




