DJEČJI  VRTIĆ  PRI  OŠ
« IVAN  GORAN  KOVAČIĆ «
Z  D  E  N  C  I
ZDENCI,  ŠKOLSKA  2
VIROVITIČKO  -  PODRAVSKA  ŽUPANIJA
Z  A  H  T  J  E  V
ZA UPIS DJETETA U PREDŠKOLU
1. PODACI  O  DJETETU
	IME  I  PREZIME  DJETETA
	

	SPOL
	        M               Ž

	DATUM  I  MJESTO  ROĐENJA
	

	JMBG    DJETETA
	

	OIB        DJETETA
	

	ADRESA  STANOVANJA
	

	
	


2. PODACI  O  RODITELJIMA
	
	               MAJKA
	             OTAC

	IME I  PREZIME
	
	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA
	
	

	JMBG  RODITELJA
	
	

	OIB     RODITELJA
	
	

	BROJ OSOBNE ISKAZNICE
I  MJESTO IZDAVANJA
	
	

	BROJ TELEFONA I MOBITELA
	
	

	ZANIMANJE
	
	

	STRUČNA  SPREMA
	
	

	RADNI  STATUS
	
	

	POSLODAVAC
	
	

	ADRESA POSLODAVCA
	
	

	RADNO  VRIJEME
	
	


	ZDRAVSTVENI  OSIGURANIK (zaokružiti)
	       MAJKA                      OTAC

	REGISTARSKI  BROJ
	

	ŠIFRA  DJELATNOSTI
	


	DIJETE  ŽIVI  S  ( zaokružiti )          a.) oba  roditelja                 b.) samohranom  majkom                    c.) samohranim  ocem                       d.) kod  staratelja               e.) u  proširenoj  obitelji
DIJETE  ŽIVI  U  ( zaokružiti )    a.) obiteljskoj  kući        b. ) stanu                c. ) podstanari



	UKOLIKO  IMATE  DJECU  KOJA  VEĆ  POLAZE  DJEČJI  VRTIĆ,  UPIŠITE  IME  I
GODINU  ROĐENJA  DJECE


1. -----------------------------------------  rođen / a  ------------------------------    god.
2. ----------------------------------------- rođen / a  ------------------------------     god.
3. ----------------------------------------  rođen / a  ------------------------------     god.
4. ----------------------------------------  rođen / a  -------------------------------    god.
	NAVEDITE  PODATKE  O  VAŠOJ  DJECI  KOJA  SE  ŠKOLUJU


1. -----------------------------------------  rođen / a  -------------------------------  god.
2. ----------------------------------------- rođen / a  -------------------------------   god.
3. ----------------------------------------  rođen / a  -------------------------------    god.
4. ----------------------------------------  rođen / a  -------------------------------    god.
U  SLUČAJU  SPRIJEČENOSTI  DA  DOĐETE  PO  SVOJE  DIJETE  U  VRTIĆ,  MOLIM  VAS  DA  IMENUJETE  3  OSOBE  ( SAMO  PUNOLJETNE )  KOJE  ĆE  MOĆI  DOĆI  PO  VAŠE  DIJETE.
1.  IME  I  PREZIME,  ADRESA,  BROJ  OSOBNE,  BROJ  TELEFONA  ILI  MOBITELA
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2.  IME  I  PREZIME,  ADRESA,  BROJ  OSOBNE,  BROJ  TELEFONA  ILI  MOBITELA
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.  IME  I  PREZIME,  ADRESA,  BROJ  OSOBNE,  BROJ  TELEFONA  ILI  MOBITELA
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                        PODACI  O  ZDRAVSTVENOM  STANJU  I  OSOBITOSTIMA  
                                         RASTA  I  RAZVOJA  DJETETA
1.  Trudnoća  je  bila:              a.)  uredna                  b. )  s  poteškoćama
2.  Porod  je  po  redu        -------------     a.)  u  rodilištu       b. ) bez  stručne  pomoći
3.  Karakteristika  poroda  a.) normalan    b. ) carski  rez   c. ) vakuum  d. ) ostalo
4.  Dijete  je  rođeno  u  --------  mjesecu  trudnoće,  težine   ---------- ,  visine ----------
5. Po  rođenju  zdravstvene  poteškoće  a. ) nisu  primjećene  b. ) su  utvrđene
6. Dijete  je  prohodalo  s  -------------    mjeseci
7.  Postiglo  kontrolu  mokrenja a. ) s  -----------  mjeseci    b. ) nije  još  postiglo
8.  Postiglo  kontrolu  stolice     a. ) s ----------   mjeseci    b. ) nije  još  postiglo
9. Prehrana  u  prvoj  godini  a. )  dojenje  do  ----------  mjeseci  b. ) nije  bilo dojenja
10. Ima  li  dijete  neku  kroničnu  bolest  i  navesti  lijekove  ako  ih  uzima
     -  febrilne  konvulzije
     -  alergije                        ---------------------------------------------------------------------
     -  bolesti  dišnog  sustava  ( bronhitis, astma )
     -  bolesti  mokraćnog  sustava
     -  srčani  problemi
     -  oštećenje  vida – sluha
     -  tjelesni  invaliditet
     -  emocionalne  i  druge  smetnje  ponašanja
     -  dijabetes
11.  Koje  dječje  bolesti  je  dijete  preboljelo ?
a. ) vodene  kozice       b. ) ospice    c. ) šarlah   d. ) mumps
12.  Zdravstveno stane  ostalih  članova  obitelji  ( zaokružite  i / ili  navedite )
posttraumatski  stresni  poremećaj (PTSP) ,  alkoholizam,  neko  drugo  psihičko  oboljenje,
tjelesni  invaliditet, kronične  bolesti, astma  -------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13. Dom  zdravlja,  dispanzer  ili  ambulanta  gdje  se  dijete  liječi   ------------------------------
     Ime  i  prezime  djetetovog  liječnika   ---------------------------------------------------------------
     Adresa  i  broj  telefona                       ---------------------------------------------------------------
    Ime  i  prezime  djetetovog  stomatologa  -----------------------------------------------------------
    Adresa  i  broj  telefona                            ------------------------------------------------------------
14.  Specifičnosti  u  navikama  i  ponašanju  djeteta
   često  buđenje,  nemiran  san,  noćne  more,  nekontrolirano  mokrenje  u  krevet,
  poremećaj  kontrole  stolice,  loš  apetit,  prekomjerno  uzimanje  hrane,
agresivnost,  povučenost, tvrdoglavost, plašljivost, preosjetljivost, hiperaktivnost,
teško odvajanje  od  roditelja, ostalo
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
15.  Ima  li  dijete  govornih  poteškoća      -----------------------------------------------
Da  li  je  dijete  bilo  ili  je  još  uvijek  na  nekoj  specifičnoj  obradi – tretmanu
                                             DA              NE
Da  li  Vaše  dijete  koristi  usluge ?
a.) logopeda,  b. ) defektologa, c. )  fizioterapeute  d. ) nikog  od  navedenih
Za  djecu s  teškoćama u  razvoju  i  posebnim  potrebama  potrebno  je  priložiti  dokumentaciju  kojom  je  utvrđena  teškoća  ili  posebna  potreba ( npr. vještačenje  stručnog  povjerenstva  socijalne skrbi  ili  nalaz  i  mišljenje  specijaliziranih  stručnjaka ).
Da  li  ste  suglasni  da  se  slika  vašeg  djeteta  stavi  na  web  stranicu  vrtića  kad  se  prezentiraju stručni  projekti koji  se  provode  u  vrtiću  ili  bilo  koje  druge aktivnosti
 (npr. izleti, priredbe,  slikanje  fotografa  i sl. )
                                      a. )  da             b. )  ne
Dajete  li  dopuštenje  odgojiteljicama  da  vode  djecu  u  šetnje  po  okolici  vrtića ?
                                     a. )  da             b. )  ne   
Dajete  li  dopuštenje  odgojiteljicama  da  vode  djecu  u  športsku  dvoranu?  
                                     a. )  da            b. )  ne
Za  odlazak  u  dvoranu  potrebno  je  donijeti  bijelu  majicu.
Izjavljujem  i  vlastoručnim  potpisom  potvrđujem  da  su  podaci  navedeni  u  ovom  zahtjevu i priloženoj dokumentaciji  točni  te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeriti,  obrađivati, čuvati i koristiti  u  skladu  sa Zakonom  o  zaštiti  osobnih  podataka  i  drugim  važećim  propisima , a u svrhu  sklapanja  i  izvršenja  ugovora  o  ostvarivanju programa
predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.
                                    IZJAVA  O  BROJU    ČLANOVA  KUĆANSTVA
	Redni
broj
	   Ime  i  prezime
   člana  obitelji
	    JMBG
	      OIB
	  srodstvo
	  zanimanje

	01.
	
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	
	

	05.
	
	
	
	
	

	06.
	
	
	
	
	

	07.
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U  ZDENCIMA,    -------------------- 2023.              
                                                                         Potpis  podnositelja  zahtjeva

                                                                        -----------------------------------------  ( majka )
                                                                        ----------------------------------------   ( otac )
PRILOZI  ZAHTJEVU  :
1. PRESLIKA IZVODA IZ MATIČNE KNJIGE ROĐENIH ILI RODNOG LISTA ZA DIJETE
2. PRESLIKA OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA
3. POTVRDA NADLEŽNOG LIJEČNIKA O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA (SISTEMATSKI ZDRAVSTVENI PREGLED DJETETA)
4. PRESLIKA KARTONA IMUNIZACIJE
5. NALAZ I MIŠLJENJE PRVOSTUPANJSKOG TIJELA VJEŠTAČENJA CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB – ZA DJECU S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
6. RJEŠENJA O ODGODI UPISA U PRVI RAZRED OSNOVNE ŠKOLE – ZA DJECU KOJIMA JE ODGOĐEN POLAZAK U PRVI RAZRED 
