
DJEČJI VRTIĆ MASLAČAK, BIZOVAC  Dan prijema:______________________ 

BRAĆE RADIĆA 43                          Zaprimio: ________________________ 

T: 031 / 675-431 

KLASA: 034-05/18-01/02 

URBROJ: 2185/16-04-18- 

Z  A  H  T  J  E  V 

ZA UPIS DJETETA U KRAĆI PROGRAM PREDŠKOLE 

u 2018./2019. pedagoškoj godini  

 

PODACI O DJETETU: 

Ime i prezime djeteta:__________________________________________________ 

Dan, mjesec i godina rođenja:___________________________________________ 

OIB djeteta : ________________________________________________________ 

Adresa stanovanja:____________________________________________________ 

Je li dijete pohađalo jaslice / vrtić?_________ Koliko dugo?___________________ 

Ima li dijete kakvih teškoća u razvoju ili posebnih potreba? 

____________________________________________________________________  

Dijete živi s (zaokružite): 

a) oba roditelja  

b) samohranim roditeljem  

c) kod skrbnika 

d) u proširenoj obitelji. 

Dijete živi u (zaokružite): 

a) obiteljskoj kući  

b) stanu  

c) podstanari smo.  

___________________________________ 

PODACI O RODITELJIMA: 

Ime i prezime majke:                     Ime i prezime oca: 

_________________________                    ______________________________ 

OIB majke: _______________                    OIB oca: _______________________ 

Godina rođenja:___________                    Godina rođenja:_________________   

Zanimanje majke:                      Zanimanje oca: 

_______________________                                  _________________________________  

Stručna sprema:__________                                 Stručna sprema:_____________________                                             

Majka je zaposlena:         Otac je zaposlen (naziv, adresa, tel.): 

___________________________                     __________________________________ 

Radno vrijeme majke:_________                     Radno vrijeme oca:____________ 



Tel./mob.  majke       :                     Tel./ mob. oca        : 

______________________________        ___________________________________ 

___________________________________ 

 

ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (zaokružite i navedite odgovore): 

a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim vještačenjem stručnog povjerenstva    

socijalne skrbi _______________ godine 

b) nalazom: psihologa,pedopsihijatra, neuropedijatra, logopeda ili _______________ 

b) dijete ima posebne potrebe (alergije, kronična oboljenja)_____________________ 

c) nešto drugo – navedite: ________________________________________________ 

___________________________________ 

Zahtjevu  prilažem (zaokružite):  

1. Izvod iz matične knjige rođenih ili rodni list (bez obzira na datum izdavanja ovog 

dokumenta)  

2. Preslike osobnih iskaznica roditelja (na uvid) 

3. Presliku medicinske dokumentacije (za djecu s teškoćama u razvoju).  

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem kako su podaci 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 odgoja. 

Kako  Dječji vrtić Maslačak Belišće ima web stranicu na internetu, koja prezentira rad i 

aktivnosti  ustanove, pri predstavljanju aktivnosti potrebno je fotografirati i djecu vrtića. 

 Molimo Vas zaokruživanjem se  izjasnite da li ste:   ZA      ili    PROTIV   (fotografiranja) 

 

 

U _____________________, dana _____________________ 

 

 

      Potpis roditelja / skrbnika:  

      _____________________________________  

 


