DJECJI VRTIC MALI PRINC

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U VRTIC

Molimo navedite u koji vrti¢ zelite upisati dijete (mjesto) :

Polazak u vrti¢ planira se od (datum):

PODATCI O DJETETU:
IME | PREZIME DJETETA:

DATUM I MJESTO RODENJA:

OIB DJETETA:
ADRESA STANOVANJA:

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE DJETETA:
BROJ OSIGURANE OSOBE:

OSNOVA OSIGURANJA:

IME I PREZIME LIJECNIKA:

KONTAKT TELEFON LIJECNIKA:

PODATCI O RODITELJIMA:
MAJKA/SKRBNICA
IME | PREZIME:

GODINA RODENIJA:

OTAC/SKRBNIK

OIB:

ZANIMANJE:

ZAPOSLENI: DA NE
POSLODAVAC:

RADNO VRIJEME:

DA NE

BROJ TELEFONA/MOBITELA:

E-MAIL ADRESA:




ODABIR STATUSA OBITELJI (zaokruziti)
a) bra¢na zajednica  b) izvanbracna zajednica c) samohrani roditelj d) udomiteljstvo
Ukoliko dijete ne Zivi s oba roditelja molimo navedite razlog (zaokruzite i dopunite),

npr.: boravak u drugom gradu, razvod braka, razvrgnuta izvanbracna zajednica, zabrana
prilaska djetetu, udomiteljstvo, skrbnistvo 1 ostalo:

RAZVOJNI STATUS DJETETA (zaokruziti) (Ukoliko odaberete opciju "Dijete s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama" trebate priloziti svu relevantnu dokumentaciju za
utvrdivanje statusa djeteta)

1) dijete uredne razvojne linije

2) dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama (teskoce u razvoju, zdravstvene
teSkoce i neuroloska ostecenja, kronicne bolesti, eliminacijska prehrana, rizi¢no
ponasanje itd.)

Ako ste zaokruzili opciju "Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama®, molimo
navedite koje teskoce/bolesti:

Dijete je procijepljeno po kalendaru cijepljenja DA NE

TRAJANJE BORAVKA:
a) poludnevni boravak
b) cjelodnevni boravak bez spavanja

¢) cjelodnevni boravak sa spavanjem

IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA:

Izjavljujem 1 vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su navedeni podatci u ovom zahtjevu
to¢ni. Obvezujem se da ¢u po primitku uplatnice redovito uplaéivati svoj udio u cijeni
boravka djeteta u vrticu u skladu s potpisanim ugovorom.

Potpis roditelja/skrbnika:




