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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAME DJEČJEG VRTIĆA PČELICA ŽAKANJE

	PRIJAVA SE PODNOSI ZA PROGRAM:

	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



	PODACI O DJETETU:

	IME I PREZIME:
	

	DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA:
	

	OIB:
	

	SPOL (zaokruži):
	M    /    Ž

	MJESTO ROĐENJA:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA / BORAVIŠTA:
	

	OPĆINA PREBIVALIŠTA /BORAVIŠTA:
	



	PODACI O MAJCI/ SKRBNICI:

	IME I PREZIME:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA / BORAVIŠTA:
	

	BROJ MOBITELA:
	

	ADRESA E-POŠTE:
	

	ZAPOSLENA (naziv i adresa poslodavca, telefon) :
	

	RADNO VRIJEME:
	



	PODACI O OCU / SKRBNIKU:

	IME I PREZIME:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA / BORAVIŠTA:
	

	BROJ MOBITELA:
	

	ADRESA E-POŠTE:
	

	ZAPOSLEN (naziv i adresa poslodavca, telefon):
	

	RADNO VRIJEME:
	



	OSTALI PODACI:

	1. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.)
	





	2. Razvojni status djeteta:
	
a) Uredna razvojna linija
b) Dijete s teškoćama u razvoju:
1. Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:
· Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi 
(_________________. godine)
· Nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove __________________________________________________
· Nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka __________________________________________________
2. Rehabilitacijski postupak:
· Dijete nije u tretmanu:
· Dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove: ____________________________________________
· Dijete je u tretmanu: ____________________________________________


	3. Da li je dijete do sada pohađalo neki oblik vrtićkog programa:
	DA   /   NE

	Ako je pohađalo, koji?
Kada?
	






Ovom zahtjevu prilažem slijedeću obaveznu dokumentaciju:
3. Rodni list djeteta ili izvod iz matične knjige rođenih,
4. Dokaz da dijete i roditelji imaju prebivalište/boravište na području Općine Žakanje – preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu.
5. Potvrda o imunizaciji – Knjižica imunizacije iz koje je vidljivo da je dijete redovito cijepljeno protiv bolesti iz Programa obveznih cijepljenja i/ili potvrdu liječnika o postojanju kontraindikacija za cijepljenje djeteta protiv određenih bolesti.


PRIVOLA

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Dječji vrtić Pčelica Žakanje da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu provedbe postupka upisa, objave liste s rezultatima i sklapanja i izvršenja ugovora o pružanju usluga predškolskog odgoja, obrazovanja i skrbi u Dječjem vrtiću Pčelica Žakanje. 

                                                            Vlastoručni potpis roditelja/skrbnika:

                                                                                                       ________________________
U Žakanju _____________ godine.              
                                                                                                       ________________________ 
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