
 
DJEČJI VRTIĆ „ZLATNA LUČICA“ 
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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 7.30h do 15.30h ) 

2. Poludnevni primarni program  ( od 7.30h do 13.00h ) 

3. Kraći popodnevni program ( od 13.00h do 17.00h ) 

 

 

 

 

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:____________________________ 

 

 

 

UZ ZAHTJEV ZA UPIS DUŽNI STE PRILOŽITI SLJEDEĆE DOKUMENTE: 

1. preslika rodnog lista ili domovnice djeteta 

2. potvrda o prebivalištu djeteta i preslike osobnih iskaznica roditelja/staratelja 

3. potvrda korisnika usluga o radnom odnosu (sa OIB-om) 

4. Liječničko uvjerenje o obavljenom sistematskom pregledu djeteta 

5. ostala dokumentacija ukoliko je korisnik usluga posjeduje: 

- 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 

- potvrda o primanju dječjeg doplatka 

- potvrda o statusu redovnog studenta s fakulteta  

 

 

 


