DJECJI VRTIC I JASLICE
ZILATARSKO ZLATO

SjediSte: Kralja Petra KreSimira 6, Zlatar
Tel i fax: 049/466-120

e-mail: vrtic.zlatar@gmail.com

Redni broj zahtjeva:

Datum prijema:

Primio:

ZAHTJEV

za upis djeteta u Djedji vrtic i jaslice Zlatarsko zlato

OSNOVNI PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta:

Spol:

Dan, mjesec i godina rodenja:

Mjesto rodenja:

OIB djeteta:

Adresa stanovanja

Kontakt telefon, mobitel, e-mail:

Prijavljeno prebivali§te — grad/opéina

Zupanija

Drzavljanstvo:

Nacionalnost:

Za dijete koje je vec ranije bilo upisano u drugi djecji vrti¢ (naziv vrtica i koje godine):

Za dijete je vec predavan Zahtjev za upis u ovaj djedji vrti¢? (ZAOKRUZITI) DA / NE, ako DA koje godine?

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

Status obitelji (ZAOKRUZITI)
a. Bracna zajednica
b. Izvanbraéna zajednica e.

¢. Zivotno partnerstvo

1. SRODSTVO (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)

Ime i prezime:

d. Jednoroditeljska obitelj

g. Udomiteljstvo

Samohrani roditelj
f. Skrbnistvo

Spol:

OIB

Datum rodenja:

Prijavljeno prebivaliSte — grad/opéina

Zupanija

Broj telefona: Broj mobitela:

E-mail adresa:




Status zaposlenja (Z AOKRUZITI)

a. Zaposlen ¢. Redoviti uc¢enik/student e. Ostalo
b. Nezaposlen d. Umirovljenik
Zanimanje: Stru¢na sprema:

Radno mjesto (naziv i adresa poslodavca, e-mail):

Radno vrijeme: Sluzbeni telefon/mobitel:

2. SRODSTVO (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)

Ime i prezime: Spol:
OIB Datum rodenja:
Prijavljeno prebivaliSte — grad/opéina Zupanija
Broj telefona: Broj mobitela: E-mail adresa:

Status zaposlenja (Z AOKRUZITI)

a. Zaposlen ¢. Redoviti uéenik/student e. Ostalo
b. Nezaposlen d. Umirovljenik
Zanimanje: Struéna sprema:

Radno mjesto (naziv i adresa poslodavca, e-mail):

Radno vrijeme: Sluzbeni telefon/mobitel:

PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI I CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

Ime i godina rodenja vase ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze:

1) , roden-a , polazi
2) , roden-a , polazi
3) , roden-a , polazi

Clanovi zajednickog kuéanstva (baka, djed, ostali ¢lanovi)

RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

a) uredna razvojna linija b) dijete s posebnim odgojno obrazovnim potrebama
(teSkoce u razvoju, zdravstvena i neurolofka oste¢enja, kroni¢ne

bolesti, eliminacijska prehrana, rizi¢na ponaganja i sl.)

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i
dr.):




Dijagnosticki postupak za utvrdivanje posebnih potreba (potrebno priloziti dokumentaciju):
- vjeStaCenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

- nalazom i miSljenjem specijalizirane ustanove

- nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka

Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeci program (ZAOKRUZITI):

1. REDOVITI PROGRAM (placanje prema odluci Grada Zlatara i drugih Opéina)
a. JASLICE (do 3 godine)

b. VRTIC (3 - 6 godina)

Za dijete od mjeseci / godina do polaska u osnovnu skolu.

Pet dana u tjednu (ponedjeljak — petak) od do sati.

2. PROGRAM PREDSKOLE (besplatan za svu djecu koja ne ostvaruju druge programe predskolskog odgoja u

godini prije polaska u osnovnu $kolu)

3. KRACI PROGRAMI IZVAN REDOVITOG PROGRAMA (prema Godisnjem planu i interesu roditelja)
a. Folklorno stvaralastvo (djeca od 5 do 7 godina)

b. Engleski jezik (djeca od 4 do 7 godina)

Mjesto i datum: Potpis oba roditelja/skrbnika




PriloZzena dokumentacija (ZAOKRUZITI PRILOZENO)

Uz Zahtjev za upis roditelji prilazu:

1. Rodni list ili izvadak iz matice rodenih

2. Uvjerenje o mjestu prebivalista/boravista djeteta (ne starije od dana od objave ovog
Natjecaja)
Dokaze o ¢injenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:

e Potvrdu o radnom statusu za oba roditelja/skrbnika (elektronicki zapis HZMO ne stariji od
dana od objave ovog Natjecaja)

e lzvod iz matice rodenih za bracu i sestre u obitelji s 3 ili viSe djece

e Potvrdu o statusu Zrtve i invalida Domovinskog rata

e |zvadak iz mati¢ne knjige rodenih djeteta u kojem nije navedeno ime drugog roditelja ili je
isti proglasen trajno radno nesposobnim, nestalim ili umrlim koji se smatra dokazom o
samohranosti roditelja (ne stariji od 3 mjeseca)

e Potvrdu medicine rada o invalidnosti, opcoj ili profesionalnoj nesposobnosti za rad za
roditelje/skrbnike

e Pisana preporuka Hrvatskog zavoda za socijalni rad za ukljucivanje djeteta u Vrti¢

e Pisana preporuka stru¢njaka izvan Vrti¢a (psiholog, logoped, defektolog, rehabilitator) za
ukljucivanje u Vrti¢

e Za dijete s teSkocama u razvoju i kroni¢nim bolestima rjeSenje/nalaz i misljenje Hrvatskog
zavoda za socijalni rad i preslika medicinske dokumentacije

e Za dijete uzeto na skrb i uzdrZavanje i dijete u udomiteljskoj obitelji rjeSenje i potvrdu
Hrvatskog zavoda za socijalni rad

e Potvrdu o statusu studenta/ucenika za roditelja djeteta (ne stariji od dana od objave ovog
Natjecaja)

e Potvrda o pravu na djecji doplatak
Suglasnost druge opcine/grada o sufinanciranju Djeljeg vrtiéa za polaznika sa svojeg
podrucja

5. Obrazac Podaci o djetetu

Neposredno pred upis predaje se lije¢ni¢ko uvjerenje o obavljenom sistematskom zdravstvenom
pregledu djeteta s podacima o cijepljenju.



