DJECJI VRTIC PRI OS
ANTUNAGUSTAVA MATOSA
Caginci, Trg kardinala Franje Kuhari¢a 3
TEL: 033/684-006

ZAHTJEYV
za upis djeteta u vrtic¢
1. Ime i prezime djeteta M/Z
Dan, mjesec i1 godina rodenja OIB
Adresa stanovanja Tel.
Prijavljeno prebivaliSte-grad / op¢ina Zupanija
2. Je li majka/otac samohran—a DA NE

3. Ime i prezime majke

Prijavljeno prebivaliSte-grad / op¢ina Zupanija

Mobilni tel:

Zanimanje 1 strucna sprema

Zaposlena u

Adresa poslodavca 1 broj telefona

Radno vrijeme:

4. Ime i prezime oca

Prijavljeno prebivaliSte-grad / op¢ina Zupanija

Mobilni tel:

Zanimanje 1 strucna sprema

Zaposlen u

Adresa poslodavca 1 broj telefona

Radno vrijeme:

5. Ime i godina rodenja vasSe ostale djece, naziv odgojno — obrazovne ustanove koju polaze

,roden — a polazi
,roden —a polazi
,roden — a polazi

6. Clanovi zajedni¢kog domacinstva ( baka, djed, ostali ¢lanovi)




7. Zdravstveno stanje djeteta;
a) dijete s teSkocama u razvoju
b) posebne potrebe ( alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, astma,

febrilne konvulzije 1 dr. )

¢) dijete je uredno cijepljeno DA/NE

d) ostale napomene

8.Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeci program:
a)  Cjelodnevni (6:30-15:30) - dorucak, ru¢ak, uzina - cijena 250,00 kn
b) Poludnevni (6:00-12:00) - dorucak - cijena 100,00

Kriteriji za ostvarivanje prednosti pri upisu djecu:

Dijete roditelja zrtava 1 invalida Domovinskog rata DA' |NE
Dijete s oba zaposlena roditelja 1 samohranog roditelja DA’ |NE
Dijete ¢iji su roditelji redoviti studenti DA’ |NE
Dijete iz obitelji s troje ili viSe djece DA* |NE
Dijete u udomiteljskim obiteljima DA’ | NE
Dijete u godini prije polaska u Skolu DA® |NE
Dijete iz obitelji koja Zivi u teSkim socijalnim ili zdravstvenim uvjetima DA’ | NE
Dijete korisnika pomo¢i za uzdrZzavanje DA* | NE
Dijete korisnika doplatka za djecu DA’ |NE

Uz popunjen Zahtjev obvezno priloziti [zvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete, preslike
osobnih iskaznica roditelja ili staratelja, te ukoliko je zaokruzen odgovor DA, potrebno je
priloziti dokumentaciju:

' Rjesenje ili preslika iskaznice o statusu invalidnosti

? Potvrda poslodavca o zasnovanom radnom odnosu

3 Potvrda visokog ugilista

*Rodni listovi za svako dijete

> Potvrda Centra za socijalnu skrb

% 1zvod iz mati¢ne knjige rodenih

7 Potvrda Centra za socijalnu skrb

® Potvrda Centra za socijalnu skrb

? Preslika rjeSenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

Izjavljujem 1 vlastoruénim potpisom potvrdujem kako su podaci navedeni u ovom zahtjevu i prilozenoj
dokumentaciji to¢ni i potpuni te ovlascujem vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati i ¢uvati u skladu sa
Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vazeéim propisima, a u svrhu sklapanja i izvr§enja ugovora o
ostvarivanju programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

U Cadincima

Potpis roditelja




