PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)
IME | PREZIME:

ADRESA:

ZAHTJEV ZAUPISDJETETA U
DJECJI VRTIC ,KALNICKI JAGLAC“

PODACI O DJETETU

IME PREZIME SPOL M v/ 4
(ZAOKRUZITI)

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

OIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘DRZAVLJANSTVO

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE

Ima li dijete brata / sestru ve¢ upisane u dje¢ji vrtic DA / NE (zAOKRUZITI)

Dijete se nalazi na listi prvenstva od prethodne pedagoske godine DA / NE (ZAOKRUZITI)

RAZVOIJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSko¢ama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teSkoca (ZAOKRUZITL, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) oSstecenja vida

b) ostecenja sluha

c) poremecaji jezi¢no —govorno — glasovne komunikacije

d) tjelesni invaliditet

e) intelektualne teskoce (sindromi...)

f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

g) poremecaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisti¢nog spektra; autizam
h) postojanje vise vrsta i stupnjeva teSkoca u psihofizi¢kom razvoju

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSko¢a (ZAOKRUZITI)

a) vjeStacenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)

c) nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka (KOJIH)

Rehabilitacijski postupak  dijete je u tretmanu? DA / NE (ZAOKRUZITI)

ustanove i vrste tretmana

C) druge specifitne razvojne posebne potrebe djeteta (poremeéaji s prkosenjem i suprotstavljanjem, poremeéaj ophodenja,
anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi, no¢ne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrzenost, prozivljeno traumatsko iskustvo,
povudenost, sramezljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)

(KOJE)

D) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroniéna oboljenja, zarazne bolesti, astma, epilepsija, febrilne
konvulzije, hospitalizacija i drugo)

(KOJE)

Procijepljenost djeteta prema redovnom kalendaru cijepljenja? DA / NE (ZAOKRUZITI)



ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLJEDECE PROGRAME (ZAOKRUZITI)

REDOVITI 10-SATNI PROGRAM:
A) JASLICE (od 1. do 3. godine)

B) VRTIC (od 3. godine do polaska u osnovnu §kolu)

PODACI O RODITELJIIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC I GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
oIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLJANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZAPOSLENA DA / NE (@zaokruzit, NAZIV | ADRESA POSLODAVCA
KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANJE I STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

OIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLJANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZAPOSLEN DA / NE (zaokruziTn, NAZIV | ADRESA POSLODAVCA
KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZANIMANJE I STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

Da li majka — otac ima rjesenje o koristenju rodiljinog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljinim i
roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 — ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17, 37/20, 85/22, 152/22):

DA / NE (ZAOKRUZIT),
naziv prava , odobreno koriStenje prava u razdoblju
od do

DIJETE ZIVI SA (zaokruzite):
1. oba roditelja 2. jednim roditeljem ( otac / majka) 3. samohranim roditeljem

4. u udomiteljskoj obitelji / sa skrbnicima 5. nesto drugo:

Ako dijete ne zivi s oba roditelja molimo navedite razlog tome (npr. boravak u drugom gradu, razvod braka, razvrgnuta
izvanbra¢na zajednica, zabrana prilaska djetetu, udomiteljstvo, skrbnistvo..)



Kako biste opisali medusobne odnose u obitelji? IZVRSNI / ZADOVOLJAVAJUCI / NARUSENI

Obitelj je u tretmanu Centra za socijalnu skrb? DA / NE

Ako DA, zaokruzite:

NADZOR NAD RODITELJSKIM PRAVOM / BRAKORAZVODNA PARNICA / KORISNICI POMOCI
/ EVIDENTIRANI ZBOG ZDRAVSTVENIH PROBLEMA U OBITELJI

Zivi li dijete u iznimno teSkim socijalnim i zdravstvenim prilikama u obitelji? NE / DA — opisite:
Koristenje nekog socijalnog prava/beneficije i kojeg: status njegovatelja / korisnici minimalne naknade / korisnici

povremenih pomo¢i (U novcu i naturi) / troskovi rezija stanovanja, produljeni rodiljni dopust na pola ili cijelo radno
vrijeme:

PODACI O MALODOBNOJ DJECI | OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
(vrsta srodstva s djetetom: brat/sestra, baka/djeda, prabaka/pradjeda, ostala srodstva — upisati koje)

Ostala malodobna djeca (ime, prezime, datum rodenja, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze)

1. roden/a polazi:
2. roden/a polazi:
3. roden/a polazi:
4, roden/a polazi:
5. roden/a polazi:
6. roden/a polazi:

Ostali ¢lanovi kuc¢anstva (ime, prezime, datum rodenja, vrsta srodstva)

1. roden/a vrsta srodstva
2. roden/a vrsta srodstva
3. roden/a vrsta srodstva
4. roden/a vrsta srodstva
5. roden/a vrsta srodstva




PRILOZENA DOKUMENTACIJA  (ZAOKRUZITI)

OSNOVNA OBVEZNA DOKUMENTACIJA:

1. PRESLIKA RODNOG LISTA DJETETA - bez obzira na datum izdavanja isprave
2. PRESLIKA DOMOVNICE DJETETA

3. UVJERENIJE O PREBIVALISTU ZA DIJETE - ne starije od 30 dana

4. UVJERENJA O PREBIVALISTU ZA RODITELJE - ne starije od 30 dana

5. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA.

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU CINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU:

1.

2.

10.

11.

ZA DIJETE CUJI JE RODITELJ INVALID DOMOVINSKOGA RATA - rjesenje nadleznog ministarstva o
statusu zrtve ili invalida Domovinskog rata;

ZA DIJETE 1Z OBITELJ S TROJE ILI VISE DJECE - rodni listovi, izvadci iz matice rodenih ili potvrde o
rodenju djeteta i potvrde o prebivalistu svakog djeteta zajednickog kucanstva;

ZA DIJETE ZAPOSLENIH RODITELJA - potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o zaposlenju
roditelja ili e-radna knjizica ne starija od 30 (trideset) dana od dana podnosenja zahtjeva, preslika ugovora o
radu po potrebi;

ZA DIJETE CIJI SU RODITELJI REDOVITI UCENICI ILI STUDENTI - potvrde o redovitom $kolovanju (ne
starije od 30 (trideset) dana);

ZA DUETE S TESKOCAMA U RAZVOJU I KRONICNIM BOLESTIMA, UKOLIKO IH JE MOGUCE
INTEGRIRATI U REDOVNI PROGRAM - nalaz i mi$ljenje nadleznog tijela iz sustava socijalne skrbi ili
potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika da je razmjer teskoca u razvoju ili kroni¢ne bolesti okvirno
u skladu s listom o$te¢enja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se ureduje metodologija
vjesStacenja i ostala prate¢a medicinska dokumentacija kojom se dokazuje status djeteta s teSko¢ama u razvoju;
ZA DIJETE SAMOHRANOG RODITELJA/DIJETE 1Z JEDNORODITELJSKE OBITELJI - preslika smrtnog
lista ili izvatka iz matice umrlih ili nestalih, preslika izvatka iz matice rodenih za roditelja koji nije bio u braku i
javno biljezni¢ka izjava da ne zivi u izvanbra¢noj zajednici, ostala dokumentacija kojom se dokazuje da roditelj
sam skrbi i uzdrzava dijete;

ZA DIJETE CIJI JE RODITEL] OSOBA S INVALIDITETOM UPISANA U HRVATSKI REGISTAR
OSOBA S INVALIDITETOM - potvrda Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo kojom se dokazuje da je osoba
upisana u registar;

ZA DUETE 1Z UDOMITELJSKE OBITELJI - rjesenje/potvrda Centra za socijalnu skrb da dijete ostvaruje
pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskim obiteljima;

ZA DIJETE CIJI RODITELJI PRIMAJU DOPLATAK ZA DJECU - preslika vazeéeg rjeSenja o doplatku za
djecu;

ZA DIJETE CIJI SU RODITELJI KORISNICI PRAVA NA ZAJAMCENU MINIMALNU NAKNADU —
rjesenje Centra za socijalnu skrb o priznanju prava na zajam¢enu minimalnu naknadu;

ZA DIJETE KOJE NEMA PREBIVALISTE NA PODRUCJU OPCINE KALNIK - rjeSenje o sufinanciranju
boravka djeteta druge jedinice lokalne samouprave (gradovi/opéine) ili izjava roditelja o placanju pune
ekonomske cijene dje¢jeg vrtica.

Napomena:

Zahtjevi za upis zaprimljeni nakon roka za predaju i nepotpuni zahtjevi neée se razmatrati niti bodovati.

Predajom zahtjeva dijete nije upisano u djecji vrti¢ — dijete je upisano u trenutku kad roditelj potpise ugovor s djecjim
vrticem. Kod sklapanja ugovora o koristenju usluga u dje¢jem vrticu, roditelj predaje potvrdu nadleznog lije¢nika o
obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta i presliku knjizice procijepljenosti djeteta, te ovjerava
potrebne izjave i suglasnosti u svezi dovodenja i odvodenju djeteta i fotografiranja djeteta.

Izjavljujem i viastorucnim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i prilozenoj dokumentaciji tocni i
potpuni te oviaséujem djedji vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, uvati i koristiti u skladu sa Zakonom 0 zastiti
osobnih podataka i drugim vazeéim propisima, a u svrhu sklapanja i izviSenja ugovora 0 ostvarivanju odgovarajuéeq
programa predskolskog odgoja djeteta u djecjem vrticu.

U Kalniku, dana Potpis oba roditelja/skrbnika/posvojitelja:

Majka/skrbnica:

Otac/skrbnik:




