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	Dječji vrtić pri Oš Ivan Goran Kovačić

Školska 2, 33513 Zdenci

tel. 033/646-009, fax. 033/646-613

web: www.os-zdenci.hr, email: ured@os-igkovacic-zdenci.skole.hr
MB: 3018164, OIB: 77330615924



Z A H T J E V
za upis djeteta u program predškole
1.PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta _________________________________________________M / Ž

Dan, mjesec i godina rođenja: ________________ OIB__________________________

Adresa stanovanja:_______________________________Tel.___________________

Prijavljeno prebivalište-grad / općina: _____________________županija:________________
2.PODACI O RODITELJIMA

Ime i prezime majke _________________________________________________________

Prijavljeno prebivalište-grad / općina _______________________županija _______________ 

Mobilni tel: ______________________________

Zanimanje i stručna sprema:____________________________________________________

Zaposlena u _________________________________________________________________

Broj telefona poslodavca: ____________________________Radno vrijeme_____________
Ime i prezime oca ___________________________________________________________

Prijavljeno prebivalište-grad / općina ___________________županija __________________

Mobilni tel: _____________________________

Zanimanje i stručna sprema:___________________________________________________

Zaposlen u _________________________________________________________________

Broj telefona poslodavca:__________________________Radno vrijeme: ______________ 

3. Zdravstveno stanje djeteta;
Zdravstveno stanje djeteta;

a) dijete s teškoćama u razvoju

b)posebne potrebe ( alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, astma,febrilne konvulzije i dr. ) ________________________________________________________

c) dijete je uredno cijepljeno DA/NE

d) ostale  napomene ______________________________________________________________

Je li dijete postiglo kontrolu mokrenja DA/NE

Je li dijete postiglo kontrolu stolice DA/NE
Ukoliko nemate mogućnost doći po dijete u vrtić, molim Vas da u nastavku imenujete

punoljetne osobe koje će doći po Vaše dijete.

1. Ime i prezime_____________________________________________________

Adresa stanovanja__________________________________________________

Broj mobitela __________________________________________________

Broj osobne iskaznice_______________________________________________

2. Ime i prezime_____________________________________________________

Adresa stanovanja__________________________________________________

Broj mobitela __________________________________________________

Broj osobne iskaznice_______________________________________________

3. Ime i prezime_____________________________________________________

Adresa stanovanja__________________________________________________

Broj mobitela __________________________________________________

Broj osobne iskaznice_______________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem kako su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati i čuvati 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.
U__________________datum____________________________

                  






Potpis roditelja/skrbnika:

___________________________(majka)
____________________________(otac)
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