DJEČJI VRTIĆ „KRIJESNICA“                                                                                    VLADIMIRA NAZORA 3a                                                                                                                         42 231 MALI BUKOVEC                                                                                                                                 Tel.: 042/843-277

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ „KRIJESNICA“                                              MALI BUKOVEC – PODRUŽNICA VELIKI BUKOVEC
 U PEDAGOŠKOJ GODINI 2017./2018.

Zahtjev podnosim za (ime i prezime djeteta): __________________________________
Dijete se upisuje u program: a) cjelodnevni u trajanju od 9 sati dnevno                                                                                                          
                                              b) poludnevni u trajanju od 5 sati dnevno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum i mjesto rođenja djeteta: ________________________________________________          OIB djeteta:  
Adresa stanovanja:   _________________________________________________________        Prijavljeno prebivalište: _______________________________________________________       Dijete će u vrtić krenuti od datuma:  _____________________________________________  
Da li je majka samohrana / otac samohran        DA          NE      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime majke/skrbnice: ______________________________________________     OIB majke: 
Prijavljeno prebivalište: ______________________________________________________ Zanimanje i stručna sprema: __________________________________________________      Zaposlena (naziv poduzeća, adresa i broj telefona na poslu): _________________________          __________________________________________________________________________  Broj telefona i mobitela majke:  _________________________________________________   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime oca/skrbnika : _________________________________________________      OIB oca:  
Prijavljeno prebivalište: _______________________________________________________     Zanimanje i stručna sprema:  __________________________________________________            Zaposlen (naziv poduzeća, adresa i broj telefona na poslu): __________________________        __________________________________________________________________________    Broj telefona i mobitela oca: ___________________________________________________  



Navedite imena i datume rođenja Vaše ostale djece te zaokružite da li je dijete polaznik Dječjeg vrtića „Krijesnica“:                                                                  
1. _______________________________________      	DA   NE                                                                  2. _______________________________________     	DA   NE                                                               3. _______________________________________  	DA   NE                                                                               4. _______________________________________   	DA   NE                                                                                                                      
Zdravstveno stanje djeteta:
a) dijete je zdravo                                                                                                                                                                                          
b) dijete s teškoćama u razvoju: ____________________________________________           ____________________________________________________________________   
c) posebne potrebe (alergija, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije …): __________________________________________________   ____________________________________________________________________
d) nešto drugo: _________________________________________________________ 
Lijekovi koje je dijete uzimalo ili treba uzimati: _____________________________________
Rehabilitacijski postupak (kod djeteta s nekim teškoćama u razvoju):  
a) dijete više nije u tretmanu
b) dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove: ________________________________      ____________________________________________________________________
c) dijete je u tretmanu:  ___________________________________________________
Ime liječnika Vašeg djeteta: ___________________________________________________

Roditelji/skrbnici odobravaju da će dijete osim njih samih u vrtić dovesti i odvesti ga iz vrtića isključivo sljedeće osobe (moguće navesti najviše 3 osobe):
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Potpis roditelja/skrbnika: ____________________________________


U Velikom Bukovcu ___________________            


Zahtjevu za upis potrebno je obavezno priložiti:
· preslika osobnih iskaznica oba roditelja/staratelja
· preslika rodnog lista djeteta
· potvrdu nadležnog liječnika o zdravstvenom stanju djeteta (karton cijepljenja i potvrdu o sistematskom pregledu)

Zahtjevu za upis može se priložiti (ukoliko su ispunjeni uvjeti za olakšice za sufinanciranje utvrđeni Pravilnikom):
· pravomoćno rješenje nadležne službe za socijalnu skrb o statusu korisnika socijalne pomoći 
· [bookmark: _GoBack]smrtni list roditelja koji je umro
· od strane javnog bilježnika ovjerenu izjavu samohranog roditelja djeteta da za njegovo uzdržavanje drugi roditelj ne skrbi
· valjanu liječniku dokumentaciju kojom se dokazuje 80% i više invalidnosti roditelja/staratelja
         


