PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)

IME | PREZIME

Sifra djeteta
ADRESA

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC SKRINJICA
ZA PEDAGOSKU 2024./2025. GODINU

Zahtjev podnosim za redoviti 10-satni program

PODACI O DJETETU

OIB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘DRZAVLJANSTVO

IME PREZIME SPOL M/Z

(ZAOKRUZITI)

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA MIJESTO RODENJA

GRAD/OPCINA ADRESA STANOVANJA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE Tel.

Ima li brata/sestru ve¢ upisane u djeji vitic DA / NE (ZAOKRUZITI), naziv vrti¢a

Je li dijete ve¢ boravilo u nekoj predskolskoj ustanovi DA/ NE (ZAOKRUZITT)
Ako jest, u kojoj ?

RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija

B) dijete s teSko¢ama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teSkoca (ZAOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) oStecenja vida

b) o$tecenja sluha

C) poremecaji govorno — glasovne komunikacije i specificne teskoce u ucenju
d) tjelesni invaliditet

e) intelektualne teskoce (sindromi...)

f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

9) poremecaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisticnog spektra; autizam

h) postojanje viSe vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSko¢a (ZAOKRUZITI)

a) vjestacenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)




b) nalazom i miSljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)

¢) nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka (KOJIH)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (zaokruzim

ustanove i vrste tretmana

C) druge specifi¢ne razvojne posebne potrebe djeteta (poremecaj ophodenja, anksiozni poremecaj, depresivna stanja,
tikovi, noéne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrzenost, prozivljeno traumatsko iskustvo, povucenost,
sramezljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)

(KOJE)

D) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epy, astma, febrilne
konvulzije i drugo)

(KOJE)

E) dijete je redovito cijepljeno DA / NE (ZAOKRUZITI)

PODACI O RODITELJIMA/ SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC I GODINA ROPENJA MJESTO RODENJA
olB ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLJANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLENA DA/NE (zAOKRUZITI), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

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

ZANIMANIJE I STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
OIB DRZAVLJANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL




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

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

ZANIMANJE I STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

DIJETE ZIVI:
a) s oba roditelja  b) s jednim roditeljem ¢) u udomiteljskoj obitelji

PODACI O MALODOBNOJ DJECI I OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
(vrsta srodstva s djetetom: brat/sestra, baka/djeda, prabaka/pradjeda, ostala srodstva — upisati koje)

IMENA I GODINE RODENJA OSTALE DJECE

OSTALI CLANOVI ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

1. ( VRSTA SRODSTVA)

PRILOZENA DOKUMENTACIJA (ZAOKRUZITT)

OSNOVNA DOKUMENTACIJA

1. ELEKTRONICKI ZAPIS/IZVADAK 1Z MATICE RODENIH ILI RODNI LIST DJETETA
2. UVJERENJE O MJESTU PREBIVALISTA DJETETA I RODITELJA/SKRBNIKA NE STARIJE OD SEST (6) MJESECI
3. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA/SKRBNIKA

OSTALA DOKUMENTACIJA (ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU)

1. Rjesenje o statusu HRVI, RjeSenje o priznatom statusu ¢lana obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata

2. Za svako dijete rodni list ili izvadak iz Matice rodenih, a za punoljetno dijete potvrdu o §kolovanju odnosno ispravu

kojom je utvrdena nesposobnost za rad zbog teske i trajne bolesti ili invaliditeta

. Original potvrde poslodavca o zaposlenju roditelja ne starije od 10 dana

. Preslika zdravstvene i druge dokumentacije (sukladno ¢lanku 6. Drzavnog pedagoskog standarda)

5. Elektronicki zapis/izvadak iz matice rodenih ili rodni list samohranog roditelja (ne stariji od 6 mjeseci); elektronicki
zapis/izvadak iz matice umrlih ili smrtni list drugog roditelja; RjeSenje o proglasenju nestale osobe umrlom za drugog
roditelja; Uvjerenje nadleznog tijela kojim se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdrzava dijete

6. Elektronicki zapis/izvadak iz matice rodenih roditelja s kojim dijete Zivi (ne stariji od 6 mjeseci); RjeSenje ili Potvrda

B~ w



Hrvatskog zavoda za socijalni rad da drugi roditelj ne Zivi u zajedni¢kom kucanstvu
7. Potvrda da je osoba upisana u Hrvatski registar osoba s invaliditetom
8. Rjesenje/potvrdu Hrvatskog zavoda za socijalni rad
9. Rjesenje ili potvrdu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o pravu na doplatak za djecu za teku¢u godinu

Izjavijujem i vilastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji to¢ni i potpuni
te ovla$¢éujem Djedji vrtié da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i kovistiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opée uredbe
o zastiti podataka (NN 42/18) i Opéom uredbom o zastiti podataka (GDPR) te drugim vaZeéim propisima, a u svrhu sklapanja i
izvr§enja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u djecjem vrticu.

Vidovec, dana Potpis podnositelja zahtjeva




