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		            			Z  A  H  T  J  E  V
	                   	          za upis djeteta u Dječji vrtić  MALI KAJ 

1.	Ime i prezime djeteta: __________________________dan,  mjesec i godina
rođenja_____________________. Mjesto rođenja____________.
Spol:  M/Ž 
Državljanstvo____________________OIB:_____________________________________
adresa stanovanja:________________________________________________________.
Grad/općina:__________________________Županija:____________________________
Kontakt  telefon, mobitel, e-mail:__________________________________________.









2.	Da li majka-otac ima rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08-ispravak i 34/11):
Ako DA, naziv prava_________________________________,odobreno korištenje prava 
u razdoblju od _________________do___________________________.

3.	Ime i  i prezime majke;______________________________________________
Datum rođenja:_________Državljanstvo________________OIB:___________________
Adresa stanovanja:________________________________________________________
Grad/općina:_________________________Županija:_____________________________
Zanimanje i stručna sprema:________________________________________________
Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon):__________________________________
________________________________________________________________________
Radno vrijeme:________________________________________

4.         Ime i prezime oca: ___________________________________________________ 
Datum rođenja:_________Državljanstvo________________OIB:____________________
Adresa stanovanja:________________________________________________________
Grad/općina:_________________________Županija:_____________________________
Zanimanje i stručna sprema:_________________________________________________
Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon):___________________________________
radno  vrijeme:___________________________________________________________    

5. 	 Ime, prezime i datum rođenja vaše ostale malodobne djece, prijavljeno prebivalište:
1) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________  
2) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________   
3) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________   

6. 	Ime, prezime i datum rođenja ostalih članova zajedničkog kućanstva, prijavljeno prebivalište: 
1) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________  
2) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________   
3) __________________,rođen-a_____________prebivalište______________________   

7.	Razvojni status djeteta:
a) uredna razvojna linija
b) dijete s teškoćama u razvoju

b-1) Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:
· Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi
· Nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanova____________________________ 
· Nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka_________________________________ 
b-2) Rehabilitacijski postupak:
· Dijete nije u tretmanu
· Dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove_____________________________ 
· Dijete je u tretmanu ostalih stručnjaka__________________________________  
c) druge specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, astma, febrilne konvulzije i dr.)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

8. Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeći program predškolskog odgoja:
	8.1. redoviti desetosatni program – jaslice (od 1-3 godina)
	8.2. redoviti desetosatni program – vrtić (od 3-6 godina)
	
9. Dijete bi krenulo u program s datumom:____________________________________ 

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.
PRIVOLA ZA PROVJERU PODATAKA O ROĐENJU DJETETA U MATICAMA ROĐENIH UKOLIKO RODITELJ NE PRILAŽE ISPRAVE KOJIMA SE ISTI DOKAZUJU:
Sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka dajem suglasnost vrtiću da izvrši provjeru podataka o rođenju mog djeteta uvidom u matice rođenih, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

PRIVOLA ZA PROVJERU PODATAKA O PREBIVALIŠTU DJETETA I OSTALIH ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA UKOLIKO RODITELJ NE PRILAŽE ISPRAVE KOJIMA SE ISTI DOKAZUJU:
Sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka, dajem suglasnost vrtiću da izvrši provjeru podataka o prebivalištu mog djeteta i ostalih članova zajedničkog kućanstva uvidom u evidencije prebivališta i boravišta građana, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

U_________________, dana______________			            ____________________
   (potpis majke)
___________________
    (potpis oca)

Prilozi Zahtjevu:
· Rodni list ili izvadak iz matice rođenih (bez obzira na datum izdavanja isprave, može preslika)
· Uvjerenje o mjestu prebivališta oba roditelja i djeteta, i ostale djece u obitelji ( može i preslike osobnih iskaznica)
· Potvrde o radnom statusu roditelja
· Potvrdu nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom pregledu djeteta prije upisa u vrtić
· Knjižica imunizacije - preslika 

