
DJEČJI VRTIĆ „ZLATNA LUČICA“
MARIJANA GRDOVIĆA 6
23206 SUKOŠAN
MB: 01663518
OIB: 24046905505
TEL/FAX: 023/393 313

ŠIFRA:___________________


ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA
 U PROGRAM DJEČJEG VRTIĆA

PODACI O DJETETU:

IME I PREZIME DJETETA:_______________________________________
DATUM I GODINA ROĐENJA:____________________________________
MJESTO ROĐENJA:____________________________________________
OIB:_________________________________________________________
ADRESA STANOVANJA:________________________________________
BROJ TELEFONA (stanovanja):_____________________________________________

ZAOKRUŽITE ŽELJENI PROGRAM:
1. Cjelodnevni primarni program (od 6.30h do 16.30h)
2. Četveroiposatni primarni program (od 8.00h do 12.30h)
3. Četveroiposatni (popodnevni) primarni program (od 12.30h do 17.00h)
4. Program predškole (u trajanju od 2 sata dnevno)->za mjesta: Gorica i Glavica
5. Program predškole (u trajanju od 2 sata dnevno za djecu koja nisu uključena u redovite programe vrtića)-> za Sukošan i Debeljak (od 01.12.2018. do 31.05.2019.god.)



Datum prijave:__________________                                          


PODACI O RODITELJIMA/STARATELJIMA:

MAJKA:
IME I PREZIME:__________________________________________________________
OIB:____________________________________________________________________
BROJ MOBITELA:_________________________________________________________
E-MAIL ADRESA:_________________________________________________________
ZANIMANJE:_____________________________________________________________
RADNO MJESTO:_________________________________________________________
BROJ TELEFONA RADNOG MJESTA:________________________________________

OTAC:
IME I PREZIME:__________________________________________________________
OIB:____________________________________________________________________
BROJ MOBITELA:_________________________________________________________
E-MAIL ADRESA:_________________________________________________________
ZANIMANJE:_____________________________________________________________
RADNO MJESTO:_________________________________________________________
BROJ TELEFONA RADNOG MJESTA:________________________________________



PODACI O OSOBITOSTIMA I ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA:

IMA LI DIJETE NEKU KRONIČNU BOLEST(NAVEDITE AKO IMA)_____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SPECIFIČNOSTI U NAVIKAMA I PONAŠANJU: (Često buđenje( nemiran san),loš apetit, agresivnost, povučenost, tvrdoglavost, plašljivost, preosjetljivost, teško odvajanje od roditelja i sl. )
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IMA LI DIJETE ODREĐENIH POTEŠKOĆA U RAZVOJU (POREMEĆAJI U PONAŠANJU, GOVORNE POTEŠKOĆE, TJELESNA OŠTEĆENJA, NEUROTSKE SMETNJE, ISL.)
NAVEDITE KOJE: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DA LI JE DIJETE TRENUTNO NA NEKOM ODREĐENOM LIJEČNIČKOM TRETMANU ILI OBRADI?                         
DA                                     NE

AKO JE, PRILOŽITE ODREĐENU MEDICINSKU DOKUMENTACIJU.



POTPIS RODITELJA/ STARATELJA:____________________________







UZ  ISPUNJENI  I  POTPISANI  ZAHTJEV ZA UPIS  DUŽNI STE  PRILOŽITI SLJEDEĆE DOKUMENTE:

1. Preslika  rodnog lista ili domovnice djeteta korisnika usluga
2. potvrda o prebivalištu djeteta i preslike osobnih iskaznica roditelja/staratelja
3. Liječničko uvjerenje o obavljenom sistematskom pregledu djeteta s brojem zdravstvenog kartona
4. Presliku zdravstvene iskaznice djeteta
5. Presliku kartona o cijepljenju






KRITERIJ ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU

Zaokružite redni broj  kategorije kojima dijete pripada, ako za te kategorije možete priložiti dokaz, a to su:

· preslika potvrde o statusu invalida Domovinskog rata
· preslika potvrde o skrbništvu
· preslika potvrde Centra za socijalnu skrb o ostvarivanju prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima
· preslika pravomoćne presude o razvodu braka
· potvrde o radnom statusu roditelja/ potvrde o zaposlenju ili dokaz o samostalnom obavljanju djelatnosti – rješenje, obrtnica 

· rodne listove za ostalu djecu u obitelji 

· liječničku potvrdu specijaliste ili liječnika primarne zdravstvene zaštite o težoj bolesti djeteta 

· preporuku ili rješenje ovlaštene službe za djecu s teškoćama u razvoju 

· druge dokaze kojima se dokazuje prednost pri upisu djeteta u Vrtić.


	RED
BR. 
	OPIS KRITERIJA 
	BROJ BODOVA 

	1. 

	Dijete u godini prije polaska u osnovnu školu 
	Izravan upis

	2. 
	Dijete roditelja invalida i žrtava Domovinskog rata 

	Izravan upis

	3.
	Dijete zaposlenih roditelja s troje i više djece  

	Svako dijete po 2 boda za svakog zaposlenog roditelja

	4.

	Dijete zaposlenih roditelja 
	2

	5.

	Dijete iz obitelji s troje i više djece 
	 Po 1 bod za svako dijete

	6.
	Dijete s teškoćama u razvoju 
	Izravan upis


	7.
	Dijete  samohranih roditelja 

	1 bod

	

	
UKUPAN BROJ BODOVA ( zbraja Povjerenstvo za upis)
	





Napomena: Povjerenstvo za upis može provjeriti priloženu dokumentaciju. 
		Nepotpuna i  nepravovremena dokumentacija neće se razmatrati.

*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 s  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.






Potpis roditelja/staratelja:


____________________________________
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