
PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj ili skrbnik)						KLASA: 601-03/26-01/02
IME I PREZIME: 				URBROJ: 2115-11-03-26-
	


ADRESA: 					ŠIFRA DJETETA: 



ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA  U
DJEČJI VRTIĆ  „PINOKIO“ DONJI MIHOLJAC
 (
PODACI O DJETETU
)

IME 	 PREZIME 	      SPOL    M   /   Ž
       (ZAOKRUŽITI)
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO 
	


ADRESA STANOVANJA 	 GRAD/OPĆINA 	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE 	

 (
RAZVOJNI STATUS DJETETA 
(
ZAOKRUŽITI)
)
A)	uredna razvojna linija
B)	dijete s teškoćama u razvoju
Orijentacijska lista vrste teškoća (ZAOKRUŽITI, MOGUĆE VIŠE ODABIRA)
a) oštećenja vida
b) oštećenja sluha 
c) poremećaji govorno-glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju
d) tjelesni invaliditet
e) intelektualne teškoće (sindromi…)
f) poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD
g) poremećaj socijalne komunikacije; poremećaj iz autističnog spektra
h) postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju
Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽITI)
a)	vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi (	 godine)
b)	nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)	
c)	nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (KOJIH) 	
Rehabilitacijski postupak     dijete je u tretmanu?    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI)
	ustanove i vrste tretmana 	
C)	druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem, poremećaj ophođenja, anksiozni poremećaj, depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo, povučenost, sramežljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)
(KOJE) 	
D)	posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i drugo)
(KOJE) 	

ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA u: 

1. REDOVITI 10-SATNI PROGRAM – JASLICE (do 3 godine)
    Za dijete od __________mjeseci / godina.
    Pet dana u tjednu (ponedjeljak – petak)  od ______ do _______sati. 

2. REDOVITI 10-SATNI PROGRAM – VRTIĆ (3 - 7 godina)
Za dijete od __________ godina do polaska u osnovnu školu.
Pet dana u tjednu (ponedjeljak – petak)  od ______ do _______sati.

3. POSEBAN PROGRAM PREDŠKOLE
Besplatan i obvezan za svu djecu koja ne ostvaruju druge programe predškolskog odgoja u godini prije polaska u osnovnu školu.

 SMJEŠTAJ DJETETA ŽELIM U OBJEKTU:
1. Matični vrtić u Donjem Miholjcu, Prilaz stadionu 3
2. Područni vrtić u Rakitovici, Karaška 1b
3. Područni vrtić u Marijancima, Trg svetog Petra i Pavla 4 i 6
4. Područni vrtić u Viljevu, Kralja Tomislava 3
5. Područni vrtić u Podravskoj Moslavini, Josipa Jurja Strossmayera 87b

 (
PODACI O 
RODITELJIMA 
/ SKRBNICIMA 
)

MAJKA 
IME 	 PREZIME 	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 	 GRAD/OPĆINA 	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 	_________________________________________ 
KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 	
ZAPOSLENA    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 	
KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 	
ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 	 RADNO VRIJEME 	
OTAC 
IME 	 PREZIME 	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 	 GRAD/OPĆINA 	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 	__________________________________________ 
KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 	
ZAPOSLEN    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI),   NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 	
KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 	
ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 	 RADNO VRIJEME 	

IZJAVA: 
Ja_______________________________________ roditelj djeteta___________________________ izjavljujem da će dijete dovoditi, predati odgojitelju i odvoditi iz vrtića svakodnevno:
   
1._________________________________________________
2._________________________________________________
3._________________________________________________
4._________________________________________________
            (upisati ime prezime i kontakt telefon osobe)
 (
PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
 
(ZAOKRUŽITI)
)

POTREBNA DOKUMENTACIJA KOD UPISA
1. ispunjen i potpisan (od strane roditelja) zahtjev za upis djeteta u Vrtić;
2. izvornik ili presliku rodnog lista djeteta ; 
3. uvjerenje o prebivalištu djeteta (ne starije od šest mjeseci od dana podnošenja zahtjeva) ili preslika osobne iskaznice djeteta ukoliko ju dijete ima;
4. preslike osobnih iskaznica roditelja;
5. presliku iskaznice imunizacije djeteta (podaci o urednoj procijepljenosti djeteta protiv bolesti iz Programa obveznog cijepljenja)
6. obrazac za inicijalni intervju (za djecu koja do sada nisu bila polaznici našeg vrtića)
7. dokaze o činjenicama bitnim za ostvarenje prednosti pri upisu djeteta u Vrtić:
a. za dijete roditelja invalida Domovinskog rata - rješenje roditelja o statusu invalida Domovinskog rata,
b. za dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece - za svako dijete mlađe od 18 godina rodni list ili izvadak iz matice rođenih,
c. za dijete oba zaposlena roditelja - elektronički zapis HZMO-a o trenutačnom zaposlenju roditelja / potvrda o zaposlenju s ovjerenim prijevodom za radnike zaposlene u inozemstvu -  ne starije od mjesec dana od dana podnošenja zahtjeva za upis, 
d. za dijete s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima - nalaz i mišljenje tijela vještačenja ili potvrdu izabranoga pedijatra ili obiteljskoga liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja,
e. za dijete samohranog roditelja - smrtni list ili izvadak iz matice umrlih za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili drugo uvjerenje nadležnog tijela kojim se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdržava dijete,
f. za dijete iz jednoroditeljskih obitelji - presuda o razvodu braka ili odluka suda o povjeri djeteta na stanovanje ili izvješće o provedenom postupku obveznog savjetovanja pri Hrvatskom zavodu za socijalni rad ili drugi dokaz da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu
g. za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskim obiteljima - rješenje odnosno potvrda Hrvatskog zavoda za socijalni rad,
h. za dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom – potvrda  odnosno elektronički  zapis  ili  rješenje  o  upisu   roditelja   u  Hrvatski  registar  osoba  s invaliditetom,
i. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamčene minimalne naknade - rješenje ili potvrda/elektronički zapis HZMO-a o ili rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad



PRIVOLA ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA
Svojim potpisom dajem privolu Dječjem vrtiću "Pinokio" Donji Miholjac za prikupljanje, korištenje i obradu osobnih podataka roditelja i djeteta, a u svrhu sklapanja i izvršenja Ugovora o pružanju i korištenju usluga Dječjeg vrtića "Pinokio" Donji Miholjac.
DA / NE (zaokružiti)

PRIVOLA RODITELJA ZA AKTIVNOSTI KOJE SE REALIZIRAJU U TIJEKU ODGOJNO–OBRAZOVNOG RADA
Svojim potpisom dajem privolu Dječjem vrtiću „Pinokio“ Donji Miholjac da moje dijete sudjeluje u svim događanjima i aktivnostima u vrtiću koji su u skladu s Kurikulumom i Godišnjim planom i programom odgojno-obrazovnog rada vrtića za pedagošku godinu (šetnje, izleti, posjete, Olimpijski festival, susreti, likovni natječaj, individualni i skupni rad stručnih suradnika s djecom).
DA / NE (zaokružiti)

PRIVOLA ZA FOTOGRAFIRANJE DJETETA
Svojim potpisom dajem privolu za fotografiranje mog djeteta / djece tijekom njegovog / njihovog boravka u ustanovi kroz pedagošku godinu od strane službenih fotografa i ovlaštenih zaposlenika ustanove. Fotografije se mogu koristiti isključivo za potrebe dokumentacije odgojnog–obrazovnog rada konkretne odgojne skupine, odnosno ustanove u cjelini.
DA / NE (zaokružiti)

*Privole su dane dobrovoljno i u svakom trenutku se mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Povlačenje privola ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego je povučena*. 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te dajem svoju suglasnost Vrtiću da iste ima pravo provjeravati, obrađivati i koristiti u skladu s Zakonom o zaštiti osobnih podataka te drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog djeteta u vrtiću.


PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U DJEČJI VRTIĆ – DIJETE JE UPISANO U VRTIĆ U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPIŠE UGOVOR S DJEČJIM VRTIĆEM
DJEČJI VRTIĆ ZADRŽAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U ODGOJNO-OBRAZOVNE SKUPINE

U ________________________, dana 	_______	          Potpis podnositelja zahtjeva __________________________	

ZAHTJEV ZAPRIMIO: ______________________
DATUM: _______________________ 
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