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	REPUBLIKA HRVATSKA

OPĆINA VELIKA LUDINA
DJEČJI VRTIĆ LUDINA
Crkvena 2,Velika Ludina; Tel:658-493 ; OIB : 61434871743

e-mail: dvovl.vrtic@gmail.com web: www.dvludina.hr


Z A H T J E V
za upis djeteta u Dječji vrtić
ped. god. 2018/2019.

1.PODACI O DJETETU
	IME I PREZIME DJETETA
	

	SPOL
	M       Ž

	DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA
	

	MJESTO ROĐENJA
	

	OIB
	

	ADRESA 
	


2.PODACI O MAJCI
	IME I PREZIME MAJKE
	

	DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ TELEFONA (fiksni / mobilni)
	

	ZANIMANJE
	

	POSLODAVAC (naziv i adresa)
	


3.PODACI O OCU

	IME I PREZIME OCA
	

	DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ TELEFONA (fiksni / mobilni)
	

	ZANIMANJE
	

	POSLODAVAC (naziv i adresa)
	


4. JE LI MAJKA ILI OTAC SAMOHRAN/A?                                DA            NE
5.ZAOKRUŽITE PROGRAM U KOJI ŽELITE UPISATI DIJETE:
1. Redovni cjelodnevni program (10-satni)
2.Poludnevni program(igra+ručak)
6. Zaokružite zdravstveno stanje djeteta ukoliko ima teškoće u razvoju ili posebnu potrebu:
a) dijete s teškoćama u razvoju

b) dijete s posebnim potrebama 

Za djecu s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je utvrđena teškoća ili posebna potreba (npr. vještačenje stručnog povjerenstva socijalne skrbi ili nalaz i mišljenje specijaliziranih stručnjaka.)
7.PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI U OBITELJI
	OSTALA MALODOBNA DJECA

	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Polaznik vrtića (navesti skupinu)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


8.DOKUMENTACIJA :
1. Rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta
2. Preslika kartona cijepljenja (imunizacijske iskaznice)

3. Preslike osobnih iskaznica roditelja ili staratelja

4. Potvrda o zaposlenju roditelja ili staratelja (ne starija od 60 dana)

9.DOKUMENTACIJA ZA UTVRĐIVANJE PREDNOSTI (zaokružiti priloženo):

1. Preslika dokumenta koji potvrđuje da je roditelj žrtva ili invalid Domovinskog rata
2. Preslika zdravstvene dokumentacije i nalaz stručnog povjerenstva za dijete s teškoćama u razvoju ili posebnim potrebama

3.Preslika rješenja za samohranog roditelja

4.Preslika rješenja o udomiteljstvu ili skrbništvu

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u Zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeriti, 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.

U Velikoj Ludini , __.05.2018.                                   _____________________________
                                                                               (potpis roditelja/podnositelja zahtjeva)
