PODNOSITEL ZAHTJEVA (roditelj ili skrbnik)
IME | PREZIME:

ADRESA:

ZAHTJEV ZA UPISDJETETA U

DJECJI VRTIC ,PALCIC TOVARNIK“

PODACI O DJETETU

IME PREZIME SPOL M / 2
(ZAOKRUZITI)

DAN, MJESEC | GODINA ROPENJA MJESTO RODENJA

oIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLJANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE

Ima li brata/sestru ve¢ upisane u djecji vrti¢ DA / NE (zAOKRUZITI)

Ako je odgovor DA — navedite ime djeteta

Je li za dijete ve¢ predavan zahtjev za upis u dje¢ji vrtic DA / NE (zaokruzT))

RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSko¢ama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teskoca (zAoOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) ostecenjavida

b) ostecenja sluha

c) poremecaji govorno —glasovne komunikacije i specificne teskoée u ucenju

d) tjelesniinvaliditet

e) intelektualne teskoce (sindromi...)

f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

g) poremedaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisticnog spektra; autizam
h) postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoca (zaokruziTi)

a) vjestacenjem stru¢nog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i miSljenjem specijalizirane ustanove (koE)

c) nalazom i misljenjem ostalih strucnjaka (ko)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (zAOKRUZITI)

ustanove i vrste tretmana

C) druge specificne razvojne posebne potrebe djeteta (poremecaji s prkoienjem 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)

(KOJE)

D) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroniéna oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i drugo)

(KOJE)




ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA u:‘

a) redoviti cjelodnevni (desetsatni) program — za djecu jaslicke i vrticke dobi
b) redoviti poludnevni (petosatni) program - za djecu vrti¢ke dobi

PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
oIB ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ DRZAVLJIANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLENA DA [/ NE (zAoKkRUZITI), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

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

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

olB ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLEN DA / NE (zaokruZiTl), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRUEME

Ima li majka — otac ima rjeSenje o koristenju rodiljinog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljinim i
roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 —ispravak, 34/11i54/13): DA / NE (zAOKRUZTI),

naziv prava , odobreno koristenje prava u razdoblju

od do

PODACI O MALODOBNOJ DJECI | OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
(vrsta srodstva s djetetom: brat/sestra, baka/djeda, prabaka/pradjeda, ostala srodstva — upisati koje)

IME | GODINA RODENJA VASE OSTALE DJECE, ODGOJNO — OBRAZOVNA USTANOVA KOJU POLAZE, RAZRED ILI
VRTICKA SKUPINA)

1. , roden/a , polazi:
2. , roden/a , polazi:
3. , roden/a , polazi:




PRILOZENA DOKUMENTACUA (ZAOKRUZITI)

OSNOVNA DOKUMENTACUA
1. RODNILIST ILI IZVADAK 1Z MATICE RODENIH (bez obzira na datum izdavanja isprave)
UVJERENJE O MJESTU PREBIVALISTA RODITELA - preslike osobnih iskaznica roditelja/skrbnika
PRESLIKA ZDRAVSTVENE ISKAZICE DJETETA

2

3

4. PRESLIKA CIJEPNOG KARTONA

5. POTVRDE O ZAPOSLENJU RODITEUA ( potvrda poslodavca, potvrda iz mirovinskog ili preslika ugovora)
6

LIJECNICKA POTVRDA (potvrda o obavljenom sistematskom pregledu kod pedijatra)

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU CINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI KOD UPISA

1. Zadijete roditelja branitelja i invalida Domovinskog rata - potvrda nadleznog ministarstva

2. Zadijete s teSkocama u razvoju -preslika zdravstvene i druge dokumentacije djeteta s teSko¢ama u razvoj
sukladno ¢l. 6. DPS predskolskog odgoja, preslika rjesenja o kategorizaciji CZSS

3. Zadijete s posebnim potrebama zdravlja - dokumentacija s verificiranom dijagnozom lije¢nika specijalista
Za dijete koje zajedno s oba roditelja/skrbnikom ima prebivaliste na podrucju Opéine Tovarnik - preslike osobnih
iskaznica ili uvjerenje o prebivalistu

wn

. Za dijete roditelja koji su u radnom odnosu - potvrda poslodavca o radnom statusu roditelja
. Za dijete iz obitelji s troje i viSe djece — rodni listovi djece
. Za dijete samohranih roditelja/ djeca kod kojih drugi roditelj ne sudjeluje u izdrzavanju - preslika izvatka iz

N O

matice rodenih za dijete i roditelja/preslika smrtnog lista za pokojnog roditelja/potvrda Centra za socijalnu
skrb i/ili nadleznog suda da drugi roditelj ne sudjeluje u izdrZavanju djeteta
8. Dijete u godini prije polaska u osnovnu $kolu — preslika rodnog lista
9. Dijete hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata - potvrda o sudjelovanju u Domovinskom ratu ili preslika iskaznice
hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata izdane od nadleznog ministarstva
10. Dijete iz obitelji za koju Povjerenstvo utvrdi izuzetno tezak socijalni status — misljenje Centra za socijalnu skrb
11. Preslika rjeSenja HZMO-a o pravima na doplatak za dijete

PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U DJECII VRTIC — DIJETE JE UPISANO U VRTIC U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPISE UGOVOR S DJECJIM VRTICEM
DJECI VRTIC ZADRZAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U SKUPINE

Izjavijujem i vlastorucnim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji tocni i potpuni te ovlas¢ujem vrtic¢ 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
ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

U Tovarniku, dana Potpis podnositelja zahtjeva

ZAHTIEV ZAPRIMIO:

DATUM:




