PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik):
IME I PREZIME:

SIFRA DJETETA:

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U
DJECJI VRTIC TINTILINIC KOSKA

PODACI O DJETETU

IME: PREZIME: SPOL: M / Z
OIB ] \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘DRZAVLJANSTVO:

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA: MJESTO RODENJA:

ADRESA STANOVANJA: GRAD/OPCINA:

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE:

RAZVOIJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

Podaci se koriste iskljucivo u svrhu provodenja postupka upisa i organizacije primjerenog programa za dijete.

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSkocama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teSkoca (zaokruZiti, moguce vise odabira):

a) ostecenja vida

b) ostecenja sluha

c) poremecaji govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teSkoce u ucenju
d) tjelesni invaliditet

e) intelektualne teSkoce (sindromi...)

f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

g) poremecaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisticnog spektra

h) postojanje viSe vrsta i stupnjeva teskoca u psihofiziCkom razvoju

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoca (zaokruziti):

a) vjeStacenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove

¢) nalazom i miSljenjem ostalih stru¢njaka

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

ustanove 1 vrste tretmana:

C) druge specificne razvojne posebne potrebe djeteta (poremecaji s prkosenjem i suprotstavljanjem, poremecéaj ophodenja,
anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi, noéne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrzenost, prozivljeno traumatsko iskustvo,
povucenost, sramezljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)

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




ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA uj

1. BESPLATNI REDOVITI CJELODNEVNI PROGRAM — VRTIC (3 - 7 godina)

Za dijete od godina do polaska u osnovnu skolu.
Pet dana u tjednu (ponedjeljak — petak) od do sati. (obavezno popuniti).
PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
MAJKA
IME: PREZIME:
DAN, MJESEC I GODINA RODENJA: MIJESTO RODENIJA:
OIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘DRZAVLJANSTVO :
ADRESA STANOVANIJA: GRAD/OPCINA:

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE:

KONTAKT:

TELEFON:

MOBITEL:

E-MAIL:
ZAPOSLENA: DA / NE (ZAOKRUZITI)
NAZIV I ADRESA POSLODAVCA:

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: (telefon, mobitel, e-mail)
ZANIMANIJE I STRUCNA SPREMA:

RADNO VRIJEME:

OTAC

IME:

PREZIME:

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA:

MIJESTO RODENJA:

ow | | [ [ [ [ [ [ [1]]

ADRESA STANOVANIJA:

‘DRZAVLJANSTVO

GRAD/OPCINA:

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE:

KONTAKT:

TELEFON:

MOBITEL:
E-MAIL:

ZAPOSLEN: DA / NE
NAZIV 1 ADRESA POSLODAVCA:

(ZAOKRUZITI),

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: (telefon, mobitel, e-mail)
ZANIMANJE I STRUCNA SPREMA:

RADNO VRIJEME:




Ja

1ZJAVA

roditelj/skrbnik  djeteta

izjavljujem da ¢e dijete dovoditi, predati odgojitelju i odvoditi iz vrti¢a svakodnevno:

M S

(upisati ime prezime te kontakt osobe koja mora biti punoljetna).

Uz zahtjev za upis obvezno se prilaze:

SNk P

7.

preslika rodnog lista djeteta / izvadak iz matice rodenih,

preslike osobnih iskaznica roditelja odnosno skrbnika,

uvjerenja o prebivaliStu ili boravisStu djeteta i roditelja,

preslike osobnih iskaznica roditelja,

presliku iskaznice imunizacije djeteta,

dokaze o ¢injenicama bitnim za ostvarenje prednosti pri upisu djeteta u Vrti¢:

1.

=~

10.

11.

12.

za dijete u godini prije polaska u osnovnu Skolu — rodni list ili izvadak iz matice rodenih

za dijete roditelja invalida Domovinskog rata - rjeSenje o statusu invalida domovinskog rata,

za dijete iz obitelji s troje ili viSe malodobne djece — rodni list ili izvadak iz matice rodenih za svu
djecu

za dijete oba zaposlena roditelja - elektronicki zapis o podacima o zaposlenju roditelja
evidentiranim u mati¢noj evidenciji HZMO-a iz kojeg je vidljiv trenutni radni status za svakog
roditelja,

za dijete s teSko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima - nalaz i mi$ljenje zavoda za vjeStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposSljavanje osoba s invaliditetom 1ili lijeCnicka dokumentacija,
potvrda izabranoga pedijatra ili obiteljskoga lije¢nika da je razmjer tesSkoc¢a u razvoju ili kronicne
bolesti okvirno u skladu s listom oste¢enja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se
ureduje metodologija vjestacenja,

za dijete samohranog roditelja - smrtni list ili drugi odgovaraju¢i dokaz,

za dijete iz jednoroditeljskih obitelji — sudska odluka ili drugi odgovarajuci dokaz,

za dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom — dokaz o upisu
u Hrvatski registar osoba s invaliditetom,

za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskoj obitelji - rjeSenje
ili potvrdu nadleznog centra za socijalnu skrb o smjestaju u udomiteljskoj obitelji,

za dijete koje ima prebivaliste ili boraviSte na podrucju djecjeg vrtica — uvjerenje o prebivaliStu
ili boravistu,

za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu — rjeSenje o priznavanju prava na doplatak za
djecu,

za dijete roditelja korisnika zajam¢ene minimalne naknade — rjeSenje o priznanju prava na
zajam¢enu minimalnu naknadu.

ispunjeni obrazac za inicijalni razgovor



PRIVOLA ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA

Svojim potpisom dajem privolu Dje¢jem vrti¢u Tintilini¢ Koska za prikupljanje, koristenje i obradu osobnih podataka roditelja i djeteta, a
u svrhu sklapanja i izvrSenja Ugovora o pruzanju i koriStenju usluga Djecjeg vrtica Tintilini¢ Koska.

DA / NE (zaokruziti)

PRIVOLA RODITELJA ZA AKTIVNOSTI KOJE SE REALIZIRAJU U TIJEKU ODGOJNO-
OBRAZOVNOG RADA

Svojim potpisom dajem privolu Dje¢jem vrticu Tintilini¢ Koska da moje dijete sudjeluje u svim dogadanjima i aktivnostima u vrticu koji
su u skladu s Kurikulumom i Godi$njim planom i programom odgojno-obrazovnog rada vrti¢a za pedagosku godinu (Setnje, izleti, posjete,
Olimpijski festival, susreti, likovni natjecaj, individualni i skupni rad stru¢nih suradnika s djecom).

DA / NE (zaokruziti)

PRIVOLA ZA FOTOGRAFIRANJE DJETETA

Svojim potpisom dajem privolu za fotografiranje mog djeteta / djece tijekom njegovog / njihovog boravka u ustanovi kroz pedagosku
godinu od strane sluzbenih fotografa i ovlastenih zaposlenika ustanove. Fotografije se mogu koristiti isklju¢ivo za potrebe dokumentacije
odgojnog—obrazovnog rada konkretne odgojne skupine, objavu na web stranici vrtica, odnosno ustanove u cjelini.

DA / NE (zaokruziti)

*Privola je dobrovoljna i moze se povuéi u svakom trenutku bez posljedica za ostvarivanje prava djeteta na upis i pohadanje vrtica.

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i prilozenoj dokumentaciji to¢ni te dajem svoju
suglasnost Vrti¢u da iste ima pravo provjeravati, obradivati i koristiti u skladu s Zakonom o zastiti osobnih podataka te drugim vazeé¢im
propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog djeteta u vrticu.

PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U DJECJI VRTIC - DIJETE JE UPISANO U VRTIC U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPISE UGOVOR S
DJECJIM VRTICEM
DJECJI VRTIC ZADRZAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U ODGOJNO-OBRAZOVNE SKUPINE.

U , dana Potpis podnositelja zahtjeva

ZAHTJEV ZAPRIMIO:

DATUM:




Broj ostvarenih bodova:

10

11

12

UKUPNO

(Tablicu popunjava Povjerenstvo za upis).




