DJEČJI VRTIĆ VRAPČIĆ
SOBLINEČKA 29, GAJEC
KAŠINA
Ravnateljica: Diana Rundek 

Mob: 091 78 88 730

Tel: 01/ 4850 196


E-mail: ravnatelj.vrapcic@gmail.com
Web: vrapcic.net
Z A H T J E V  ZA  U P I S  D J E T E T A  U
D J E Č J I  V R T I Ć  „V R A P Č I Ć“

IME 
  PREZIME 
      SPOL    M   /   Ž
(ZAOKRUŽITI)
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO 
	


ADRESA STANOVANJA 
 GRAD/OPĆINA 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE 

Ima li brata/sestru već upisane u dječji vrtić    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI), naziv vrtića 


Je li za dijete već predavan zahtjev za upis u dječji vrtić    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI), naziv vrtića 
,
godina predaje ranijih zahtjeva 


A)
uredna razvojna linija
B)
dijete s teškoćama u razvoju
Djecom s teškoćama u smislu Državnog pedagoškog standarda (NN 63/08 i 90/10) smatraju se:
    -djeca s oštećenjem vida,

    -djeca s oštećenjem sluha,

    -djeca s poremećajima govorno-glasovne komunikacije,

    -djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim čimbenicima ili psihozom,

    -djeca s poremećajima u ponašanju,

    -djeca s motoričkim oštećenjima,

    -djeca sniženih intelektualnih sposobnosti,

    -djeca s autizmom,
    -djeca s višestrukim teškoćama,

    -djeca sa zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima ( dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija i 

     slično

             Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽITI)
a)
vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi (
 godine)

b)
nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)

c)
nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (KOJIH) 

Rehabilitacijski postupak     dijete je u tretmanu?    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI)

ustanove i vrste tretmana 

C)
druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta : (lakše teškoće djece prema Državnom pedagoškom standardu (NN 63/08., i 90/10):
       - alergije, slabovidnost, nagluhost, otežana glasovno-govorna komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uvjetovane organskim čimbenicima ili psihozom,poremećaji u ponašanju i neurotske smetnje (agresivnost, hipermotoričnost, poremećaji hranjenja, enureza, enkopreza, respiratorne afektivne krize), motorička oštećenja (djelomična pokretljivost  bez pomoći druge osobe), djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna retardacija).
(KOJE) 


A) JASLICE (od 1. do 3. godine)
B) VRTIĆ (od 3. godine do polaska u osnovnu školu)

MAJKA 
IME 
 PREZIME 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 
 GRAD/OPĆINA 


PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZAPOSLENA    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 

KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 
 RADNO VRIJEME 


OTAC 
IME 
 PREZIME 


DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 MJESTO ROĐENJA 

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 
 GRAD/OPĆINA 


PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZAPOSLEN    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 

KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 


ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 
 RADNO VRIJEME 


Da li majka – otac ima rješenje o korištenju rodiljinog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljinim i 
roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 – ispravak, 34/11 i 54/13):     DA   /   NE     (ZAOKRUŽITI),
naziv prava 
 , odobreno korištenje prava u razdoblju 
od 
do 
. 


1. IME 
 PREZIME 
 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 

2. IME 
 PREZIME 
 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 

3. IME 
 PREZIME 
 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 

4. IME 
 PREZIME 
 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 
5. IME 
 PREZIME 
 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 
 
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA :______________________________________________________________

  ADRESA PREBIVALIŠTA                                  :______________________________________________________________

  Potpis podnositelja zahtjeva                        : ______________________________________________________________

  Datum predaje zahtjeva:                              :______________________________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, koristiti i čuvati u skladu sa Općom Uredbom o zaštiti podataka (Uredba EU 2016/679) Europskog Parlamenta i vijeća od 27.travnja 2016. godine) Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) i drugim važećim propisima.
Upoznat/a sam da se sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava, te da se u druge svrhe neće koristiti, sukladno Politici (Opća Pravila) prikupljanja, obrade i zaštite osobnih podataka u dječjem vrtiću „Vrapčić“.
PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
OSNOVNA DOKUMENTACIJA

1. RODNI LIST ILI IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH ILI POTVRDA S PODACIMA O ROĐENJU DJETETA (bez obzira na datum izdavanja, u preslici)
2. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA/SKRBNIKA, radi dokaza o prebivalištu roditelja/skrbnika
OSTALA DOKUMENTACIJA :

Roditelj na intervju dolazi  obavezno s djetetom, te donosi na uvid:
Knjižicu cijepljenja 

Zdravstvenu iskaznicu djeteta

PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U DJEČJI VRTIĆ – DIJETE JE UPISANO U VRTIĆ U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPIŠE UGOVOR S DJEČJIM VRTIĆEM.
DJEČJI VRTIĆ ZADRŽAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U SKUPINE.
PODACI O DJETETU





RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUŽITI)





ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLJEDEĆE PROGRAME (ZAOKRUŽITI)





PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA 





PODACI O DJECI PREDŠKOLSKE DOBI  U OBITELJI: 








1

