Djecji vrti¢ ,,Maslac¢ak* Krapinske Toplice
Zagrebacka 12, Krapinske Toplice
Tel/fax: 049 232 838; tel: 049 500 318

ZAHTJEV
za upis djeteta u Djedji vrti¢ ,,Maslacak*

1.Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec i godina rodenja: , mjesto rodenja:

Spol: M/Z  Drzavljanstvo: OIB:

Adresa stanovanja:

Kontakt telefon, mobitel, e-mail:

Prijavljeno prebivaliSte-grad/op¢ina , Zupanija:
2. Da li je majka — otac samohran-a DA NE

3.Da li majka — otac ima rjeSenje o koristenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz
Zakona o rodiljnim ili roditeljskim potporama

DA, naziv prava ,

4.Ime i prezime majke:

Prijavljeno prebivaliste- grad/opéina ,Zupanija:

Zanimanje i stru¢na sprema:

Zaposlena ( naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Radno vrijeme:

5.Ime i prezime oca:

Prijavljeno prebivaliSte- grad/op¢ina ,Zupanija:

Zanimanje i stru¢na sprema:

Zaposlen ( naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Radno vrijeme:

6.Ime i prezime vaSe ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze:

1. ,roden-a ,polazi




2. ,roden-a ,polazi

3. ,roden-a ,polazi

7.Clanovi zajedni¢kog domacinstva-obitelji:

Clanovima obitelji smatraju se bra¢ni drug te osobe koje zajedno s njim stanuju- djeca, roditelji, braca, sestre
pastoréad, djeca uzeta na uzdrzavanje, o¢uh i maéeha, usvojitelj i osobe koje je korisnik programa duZan
uzdrzavati, te osoba koja s njim zivi u izvanbra¢noj zajednici

8.Razvojni status djeteta: a) uredna razvojna linija
b) dijete s teskocama u razvoju

b.1.Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSkoca:
-vjestaCenje strucnog povjerenstva/nalaz i misljenje specijalizirane ustanove ili ostalih
stru¢njaka:

b.2.Rehabilitacijski postupak:
- dijete nije u tretmanu
- dijete u tretmanu specijalizirane ustanove:
-dijete je u tretmanu:

9.Zdravstveno stanje djeteta: (alergije, posebna hrana, kroni¢na oboljenja,astma i dr.):

10.Naziv djec¢jeg vrti¢a u koji je dijete ranije bilo upisano:

e Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu
i priloZenoj dokumentaciji to¢ni i potpuni te ovlaSéujem vrtic da iste ima pravo
provjeravati, obradivati, Cuvati i Koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih
podataka i drugim vaZefim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora o
ostvarivanju odgovarajuceg predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

U Krapinskim Toplicama,

potpis roditelja

PRILOZI ZAHTJEVU: ( zaokruziti redni broj ispred priloga koji se dostavlja uz zahtjev)
1. rodni list djeteta ( bez obzira na datum izdavanja)
2. uvjerenje MUP-a 0 mjestu prebivalista djeteta
3. preslika osobnih iskaznica roditelja
4. potvrda HZMO-a o prijavi na osiguranje
5. dokazi o ¢injenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu sukladno ¢lanku 4. Pravilnika (potvrde
ili rjeSenja u svrhu dokazivanja :
- Zrtve ili invalidi Domovinskog rata
- status samohranog roditelja
- broj djece u obitelji (rodni list - preslika)
- djecjeg doplatka
- zdravstvenog stanja u obitelji: djeca s teSko¢ama u razvoju, invaliditet ili teza bolest ¢lana obitelji
- statusa podstanara/stan u nuznom smjestaju
- socijalnog statuta — prihod po ¢lanu, potvrde o prihodu-placi za prethodna tri mjeseca za svakog ¢lana






