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DJEČJI VRTIĆ ČAROLIJA
Žakanje 59D, 47276 Žakanje
Tel: 099/400-2885
Tel/fax:047/757-794
e-mail: dvcarolija@gmail.com
PRIJAVA ZA UPIS DJETETA 
U PROGRAM DJEČJEG VRTIĆA ČAROLIJA 
Prijava se podnosi za upis u program:
A. Cjelovit 10-satni program za djecu od navršene treće( 3.) godine života 
B. Kraći odgojno-obrazovni program – igraonica općeg tipa za djecu od navršene treće( 3.) godine života

C. Program predškole za djecu u godini prije polaska u osnovnu školu

1. Ime i prezime djeteta:________________________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja:___________Mjesto rođenja:__________________
OIB: ________________________ Spol:  M / Ž

Adresa stanovanja:__________________________________________________
Prijavljeno prebivalište – grad/općina:___________________________________
2. Da li je majka – otac/skrbnik samohran-a:             DA          NE

3. Ime i prezime majke / skrbnice:_________________________________________
OIB: ___________________________
Prijavljeno prebivalište – grad/općina____________________________________
Kontakt telefon, mobitel:______________________________________________
Zanimanje i stručna sprema:____________________________________________
Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon ):____________________________
__________________________________________________________________
Radno vrijeme:______________________________________________________
4. Ime i prezime oca / skrbnika:___________________________________________
OIB:___________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina_____________________________________
Kontakt telefon, mobitel:_______________________________________________
Zanimanje i stručna sprema:____________________________________________
Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon ):______________________________
___________________________________________________________________
Radno vrijeme:_______________________________________________________
5. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.) __________________________________________
____________________________________________________________________
6. 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 (_______godine)

                        - nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove____________________

                        - nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka_________________________



b)2.
rehabilitacijski postupak:

· dijete nije u tretmanu

· dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove____________

· dijete je u tretmanu________________________________
7.  Zdravstveno stanje roditelja / skrbnika: Majka___________________________________________________________

Otac____________________________________________________________
8. Je li dijete do sada pohađalo neki oblik vrtićkog programa:        
        DA           NE

Ako je pohađalo. Koji?___________________Kada?________________________
9.  Ime i godine rođenja Vaše ostale djece:
1. _________________ rođen/a____________ godine.

2. _________________ rođen/a ____________ godine.

3. _________________ rođen/a ____________ godine.
10. Prijavi prilažem slijedeću dokumentaciju (zaokružiti): 
·    Izvod iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete ( bez obzira na datum izdavanja isprave), 
·    Izvod iz matične knjige rođenih ili rodni list za braću i sestre ( bez obzira na datum izdavanja isprave), 
·    Preslike osobnih iskaznica roditelja i djece ( ako posjeduju osobnu iskaznicu) 

·    Dokaze o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu: 

· Dokaz o zaposlenju roditelja,  

· Potvrda o redovitom školovanju roditelja ( ukoliko se roditelji školuju), 

· Preslika Rješenja da je roditelj djeteta žrtva ili invalid Domovinskog rata, 

· Preslika medicinske dokumentacije djeteta koja potvrđuje posebne potrebe u rastu i razvoju djeteta ( Rješenje 1. stupanjskog tijela vještačenja), 

· Preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik doplatka za djecu ( postojeće Rješenje i potvrdu o predanom zahtjevu za novo Rješenje), 

· Preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik pomoći za uzdržavanje, 

· Preslika Rješenja o skrbništvu za samohrane roditelje ( ili Izjava roditelja koju ovjerava javni bilježnik ako je brakorazvodni postupak u tijeku).

     Prijave zaprimljene nakon roka za predaju i nepotpune prijave Povjerenstvo neće razmatrati niti bodovati.
     Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Dječji vrtić Čarolija 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 pružanju usluga predškolskog odgoja, obrazovanja i skrbi u Dječjem vrtiću.

                                                            Potpis roditelja/skrbnika:

                                                                                                       ___________________
                                                                                                       ___________________ 
U Žakanje,_____________godine.              
