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DJEČJI VRTIĆ SUNCOKRET
Područni odjel Mikleuš
Telefon: 098-179-2075
KLASA:

UR.BROJ:

U Mikleušu, ___________________
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 

U DJ. VRTIĆ SUNCOKRET, PODRUČNI ODJEL MIKLEUŠ – PROGRAM PREDŠKOLE 
	Podaci o djetetu:

	Prezime i ime
	 

	Datum rođenja
	 
	Spol
	M
	Ž

	Mjesto rođenja
	 

	OIB
	

	Državljanstvo
	

	Adresa stanovanja
	 

	Telefon (kućni)
	 


	Podaci o roditeljima:
	OTAC
	MAJKA

	Prezime i ime
	 
	 

	Godina rođenja
	 
	 

	Adresa stanovanja
	
	

	OIB
	
	

	Državljanstvo
	
	

	Zanimanje
	 
	 

	Stručna sprema
	 
	 

	Posao koji obavljate
	 
	 

	Mjesto zaposlenja 
(naziv tvrtke i adresa)
	 
	 

	Radno vrijeme od - do
	 
	
	 
	

	Telefon na radnom mjestu
	 
	 

	Mobilni telefon
	 
	 


Razvojni status djeteta koje prijavljujete za upis (molimo zaokružite ili stavite X ispred odabranog odgovora):

	
	1.
	uredna razvojna linija

	
	2.
	dijete s teškoćama u razvoju

	
	3.
	druge specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja i sl.)


Napomena: Za djecu s teškoćama u razvoju potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je utvrđena teškoća (vještačenje stručnog povjerenstva socijalne skrbi ili nalaz i mišljenje specijaliziranih stručnjaka)

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u Zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeriti, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s Uredbom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o pružanju usluge odgovarajućeg programa predškolskog odgoja i obrazovanja.

PRILOZI ZAHTJEVU:

1. Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u vrtić

2. Preslika rodnog lista djeteta

  Potpis podnositelja zahtjeva (majka):



Potpis podnositelja zahtjeva (otac):
______________________________



____________________________
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