ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U KRAĆI PROGRAM PREDŠKOLE

Datum prijave: ______________________
1. PODACI O DJETETU 
	Ime i prezime
	


	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Prijavljeno prebivalište 
	

	Državljanstvo 
	



2. PODACI O RODITELJIMA /SKRBNICIMA/UDOMITELJIMA
	Potrebno odabrati
	majka/skrbnik/udomitelj 
	otac/skrbnik/udomitelj

	Ime i prezime
	
	

	Datum rođenja
	
	

	OIB
	
	

	Br. telefona/mobitela (obvezno)
	
	

	Adresa stanovanja
	
	

	Prijavljeno prebivalište
	
	

	Zanimanje
	
	

	Stručna sprema
	
	

	Radni status
	
	

	Poslodavac 
	
	

	Br. telefona na poslu
	
	

	Radno vrijeme
	
	

	E-mail
	
	







3. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (zaokružiti i/ili dopuniti)

1. Zdrava, uredna razvojna linija.

1. Dijete s teškoćama u razvoju, s utvrđenim nalazom.

   _________________________________________________________________

1. Posebne potrebe (konvulzije, alergije, astma, kronična oboljenja)
___________________________________________________________________

1. Druge napomene
___________________________________________________________________
Koristi li Vaše dijete usluge (zaokružiti):
1. logopeda
1. defektologa
1. psihologa
1. nekog drugog ____________________________________________
1. ništa od navedenog


NAPOMENA: Ukoliko je djetetu odgođena škola molimo Vas da nam dostavite potvrdu o odgodi.


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu točni, te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeriti, obrađivati, i koristiti sukladno  Zakonu o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja ugovora o ostvarivanju upisa u odgovarajuće programe predškolskog odgoja u vrtiću.




Mjesto i datum predaje  _______________________.              


Potpis roditelja/skrbnika/udomitelja _________________________
