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Z A H T J E V

   za upis djeteta u Dječji vrtić ZVIREK


        u redoviti 10-satni program

ŠIFRA korisnika ______________
1. Ime i prezime djeteta: __________________________________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja: _______________________ Mjesto rođenja ___________________
Spol: M / Ž
 Državljanstvo:___________________ OIB:______________________________*

Adresa stanovanja ________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište - adresa _____________________________________________________

– grad/općina _______________________________________ županija _____________________

2. Ime i prezime majke: ___________________________________________________________
Datum rođenja: ______________ Državljanstvo: __________________ OIB: _________________ *

Adresa stanovanja _________________________________________________________________

Prijavljeno prebivalište - adresa ______________________________________________________

– grad/općina _______________________________________ županija ______________________

Kontakt telefon, mobitel, e-mail: _____________________________________________________*
Zanimanje i stručna sprema:__________________________________________________________

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail): _____________________________

________________________________________________________________________________

Radno vrijeme:____________________________________________________________________
3. Ime i prezime oca:_______________________________________________________________
Datum rođenja: _______________ Državljanstvo: __________________ OIB: ________________ *

Adresa stanovanja _________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište - adresa ______________________________________________________
– grad/općina _______________________________________ županija ______________________
Kontakt telefon, mobitel, e-mail: _____________________________________________________*
Zanimanje i stručna sprema:__________________________________________________________

Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail): ______________________________

_________________________________________________________________________________

Radno vrijeme:____________________________________________________________________
4. Ime, prezime i datum rođenja vaše ostale malodobne djece, prijavljeno prebivalište:
1)_________________, rođen-a _____________, prebivalište ____________________________

2)_________________, rođen-a _____________, prebivalište ____________________________

3)_________________, rođen-a _____________, prebivalište ____________________________

4)_________________, rođen-a _____________, prebivalište ____________________________

5)_________________, rođen-a _____________, prebivalište ____________________________
5. Razvojni status djeteta:



 a) dijete urednog razvoja



 b) dijete s teškoćama u razvoju:

1. Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:


- vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ( ____________ godine)


- nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove _________________________________________

- nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka ______________________________________________
2. Rehabilitacijski postupak:
- dijete nije u tretmanu





            - dijete je u tretmanu _______________________________________


             c) druge specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe djeteta

(alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i dr.):

________________________________________________________________________________
7. Ukoliko je, naziv dječjeg vrtića u koji je dijete ranije bilo upisano __________________________________________________________
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

PRIVOLA ZA PROVJERU PODATAKA O ROĐENJU DJETETA U MATICAMA ROĐENIH UKOLIKO

RODITELJ NE PRILAŽE ISPRAVE KOJIMA SE ISTI DOKAZUJU:

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka, dajem suglasnost vrtiću da izvrši provjeru podataka o rođenju mog djeteta uvidom u matice rođenih, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću. 





DA – NE (zaokružuje roditelj)
PRIVOLA ZA PROVJERU PODATAKA O PREBIVALIŠTU DJETETA I OSTALIH ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA UKOLIKO RODITELJ NE PRILAŽE ISPRAVE KOJIMA SE ISTI DOKAZUJU:

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka, dajem suglasnost vrtiću da izvrši provjeru podataka o prebivalištu mog djeteta i ostalih članova zajedničkog kućanstva uvidom u evidencije prebivališta i boravišta građana, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.





 DA – NE (zaokružuje roditelj)
U______________________________             Potpis oba roditelja:______________________________

   (mjesto i datum)










______________________________
UZ ZAHTJEV OBAVEZNO PRILOŽITI SLIJEDEĆU DOKUMENTACIJU:
1. Rodni list ili izvadak iz matične knjige rođenih (bez obzira na datum izdavanja potvrde) - preslika
2. Uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta (ne starije od mjesec dana, original) ili preslika osobne 


iskaznice djeteta
3. Preslike osobnih iskaznica roditelja
4. Preslika kartona (knjižice) cijepljenja za dijete
5. Suglasnost grada/općine o sufinanciranju predškolskog programa djeteta u Dječjem vrtiću 


ZVIREK ukoliko roditelji nisu s područja Općine Stubičke Toplice (ne dostavi li se suglasnost o 


sufinanciranju predškolskog programa podnositelji zahtjeva su suglasni da će snositi puni iznos 


ekonomske cijene programa)
6. Privola-suglasnost roditelja na prikupljanje i obradu osobnih podataka
7. Upitnik za roditelje pri inicijalnom razgovoru za upis djeteta u predškolsku ustanovu


     8.    DOKAZI  ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU (čl. 4. Pravilnika o upisu djece 

 i ostvarivanju prava i obveza korisnika usluga u Dječjem vrtiću ZVIREK) :

-
za dijete roditelja invalida Domovinskog rata - rješenje o statusu invalida Domovinskog rata,

-
za dijete zaposlenih roditelja - potvrde poslodavaca o zaposlenju roditelja i preslike prijava  na 
Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje,

-
za dijete samohranog zaposlenog roditelja - potvrda poslodavca o zaposlenju roditelja i preslika 
prijave na Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje te dokazi o samohranosti: rodni list, smrtni list 
za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje Centra za socijalnu skrb 
o privremenom uzdržavanju djeteta,

-
za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi - rješenje 
odnosno potvrda Centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez 
odgovarajuće roditeljske skrbi,

-
za dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece - za svako dijete mlađe od 18 godina rodni list ili 
izvadak iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta ili pisana privola roditelja da 
gradska predškolska ustanova može sama provjeriti podatke o rođenju djeteta u maticama 
rođenih,

-
za dijete u godini prije polaska u osnovnu školu - rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrda 
s podacima o rođenju djeteta ili pisana privola roditelja da predškolska ustanova može sama 
provjeriti podatke o rođenju djeteta u maticama rođenih,

-
za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu - rješenje o pravu na doplatak za djecu,

-
za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe - relevantna dokumentacija za 
utvrđivanje navedenih potreba i statusa djeteta.
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