DJECJI VRTIC RAZANAC Datum primitka prijave
23248 Razanac, Ulica X kbr.9
Tel/fax: 023/323-221 Primio
Email: djecji.vrtic.razanac@gmail.com

Sifra zahtjeva

ZAHTJIEV 5
za upis djeteta u Djecji vrtic RAZANAC - RAZANAC
2020/2021.
PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta
Dan, mjesec i godina rodenja: , Mjesto rodenja
OIB: , Spol: M /Z
Prijavljeno prebivaliSte-adresa Zupanija

Je li dijete do sada pohadalo vrti¢

Ako je pohadalo, koji vrti¢ i u kojem razdoblju

Boravak u vrti¢u potreban je od do sati svakog radnog dana

Razlozi zbog kojih podnosite prijavu o potrebi uklju¢ivanja djeteta u predskolsku ustanovu

su sljedeci (kratak opis obiteljskih prilika):

1. PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

Da li je majka -otac samohran-a DA NE
MAJKA OTAC

Ime i prezime Ime i prezime

oiB OlIB

Prijavljeno prebivaliste — grad/opéina/  Prijavljeno prebivali§te-grad/op¢ina/Zupanija
Zupanija

Telefon/mobitel Telefon/mobitel
Zanimanje i stru¢na sprema Zanimanje i stru¢na sprema
Zaposlena(naziv i adresa poslodavca, Zaposlen(naziv i adresa poslodavca, telefon,

Telefon, mobitel, email) mobitel, email)



mailto:djecji.vrtic.razanac@gmail.com

2. PODACI O CLANOVIMA ZAJEDNICKOG DOMACINSTVA

Ime i prezime Godina rodenja Rodbinski odnos Zaposlen (da/ne)

3. ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLIJEDECI PROGRAM:
(zaokruzite)
4.a.REDOVITI PROGRAM - VRTIC (od 3 god. do polaska u Skolu)

a) Redoviti 10-satni cjelodnevni program
b) Redoviti 5 — iposatni poludnevni program

4.b. OBAVEZNI PROGRAM PREDSKOLE (za djecu u godini pred polazak u $kolu, 2-
satni popodnevni program)

Molimo Vas postovani roditelji /staratelji da navedete to¢ne podatke , jer u protivnom
provjeravanjem istih gubite pravo Upisa djeteta u vrtié.

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su navedeni podaci u ovoj prijavi i
priloZenoj dokumentaciji tocni, te ovlas¢ujem Djecji vrti¢ RaZzanac da iste ima pravo
provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih
podataka i drugim vaZeéim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora o
uslugama predSkolskog odgoja.

U Razancu, dana

POTPIS OCA/SKRBNIKA POTPIS MAJKE/SKRBNIKA




PRILOZI ZAHTJEVU:

1.

wn

Preslika rodnog lista i domovnice djeteta

('bez obzira na datum izdavanja dokumenata)

Potvrda o prebivalistu korisnika usluga — ne starija od 6 mjeseci

Potvrda o prebivalistu djeteta - ne starija od 6 mjeseci

Lije¢nicko uvjerenje o obavljenom sistematskom pregledu (daje djetetov pedijatar) -
izvornik-ne starije od 1 mjesec dana

i ostale niZe navedene potvrde za ostvarivanje prednosti

RODITELJI KOJI SE POZIVAJU NA NEKI OD KRITERIJA ZA OSTVARIVANJE
PREDNOSTI ZAHTJEVU ZA UPIS DUZNI SU PRILOZITI:

1.

Za dijete oba zaposlena roditelja - potvrde poduzeca, ustanove, obrta Korisnika usluga
o0 radnom odnosu s OIB-om Kaorisnika usluga- izvornik- ne starije od 3 mjeseca i
Elektronicki zapis o radno pravnom statusu korisnika usluga ( ispis iz evidencije
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje) — izvornik — ne stariji od 3 mjeseca

Za dijete roditelja invalida Domovinskog rata — rjeSenje o statusu invalida
Domovinskog rata

Za dijete koje Zivi samo s jednim zaposlenim roditeljem — potvrda poslodavca o
zaposlenju, presuda o razvodu braka ili drugi dokaz da drugi roditelj ne zivi u
zajednickom kuc¢anstvu

Za dijete samohranog zaposlenog roditelja — potvrda poslodavca o zaposlenju roditelja
i dokazi o samohranosti: rodni list, smrtni list za preminulog roditelja ili potvrda o
nestanku drugog roditelja ili rjeSenje od Centra za socijalnu skrb o privremenom
uzdrZavanju djeteta

Za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili odgovarajuce roditeljske skrbi-
rjeSenje odnosno potvrda centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji,
bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi

Za dijete iz obitelji s troje ili viSe malodobne djece — za svako dijete mlade od 18
godina rodni list ili potvrda o podacima o rodenju djeteta

Za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu -rjeSenje o pravu na doplatak za
djecu

Za dijete koje ima specifi¢ne razvojne i/ili zdravstvene potrebe — relevantna
dokumentacija za utvrdivanje navedenih potreba i statusa djeteta



IME | PREZIME DJETETA:

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU | OSOBITOSTIMA RASTA | RAZVOJA
DJETETA:

Karakteristike trudnoc¢e: normalna - rizi¢na (odrzavana)

Karakteristike poroda:  normalni — carski rez — vakum
Ostalo:

Stanje djeteta pri porodu (APGAR iz Novorodenackog lista):

Je li dijete redovito cijepljeno: da - djelomi¢no — ne

Ukoliko je dijete bilo hospitalizirano, navedite koje je oboljenje bilo:

u kojoj dobi djeteta

koliko dugo:

Ima li dijete neku kroni¢nu bolest:
- febrilne konvulzije
- alergije
- bolesti diSnog sustava (bronhitis, astma)
- bolesti mokra¢nog sustava
- srcani problemi
- oStecenje vida — sluha
- tjelesni invaliditet
- ostalo:

Ime djetetovog lijecnika ili pedijatra:

Specifi¢nosti u navikama i ponasanju djeteta:

Cesto budenje (nemiran san), noéne more, nekontrolirano mokrenje u krevet, poremecaj
kontrole stolice, lo$ apetit, prekomjerno uzimanje hrane, agresivnost, povucenost,
tvrdoglavost, plasljivost, preosjetljivost, hiperaktivnost, teSko odvajanje od roditelja, ostalo:

Ima li dijete govornih poteskoca

Je li dijete bilo ili je jos uvijek na nekom specificnom pregledu — obradi — tretmanu: da — ne
Ukoliko jest, molimo Vas da u sklopu Prijave obvezno priloZite postoje¢u medicinsku
dokumentaciju (npr. nalazi i misljenje logopeda, psihologa, lije¢nicki nalazi i sli¢no)

Za adekvatnu skrb o djetetu u vrti¢u vazna je istinitost i potpunost podataka.
Svojim potpisom na kraju prijave jam¢ite navedeno.






	ZAHTJEV

