ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC PASKI MALISANI,PAG
ZA PEDAGOSKU 2018/2019. GODINU i PROGRAM PREDSKOLE

1.Ime i prezime djeteta

Datum rodenja , dob djeteta , mjesto rodenja

OIB:

Spol: M/Z (upisati spol)

Adresa stanovanja

Kuéni telefon

Zdravstveno osiguranje

Broj osigurane osobe

Osnova osiguranja

Ime i prezime doktora

Broj zdravstvenog kartona

2. Ime i prezime majke

OIB:

Zanimanje

Zaposlena u (naziv i adresa poslodavca, telefon):

a) na odredeno vrijeme zaposlena
b) na neodredeno vrijeme zaposlena

Radno vrijeme : od do

Broj mobitela:

E-mail;

3.Ime i prezime oca




OIB:

Zanimanje

Zaposlen u (naziv i adresa poslodavca, telefon):

c) naodredeno vrijeme zaposlen
d) na neodredeno vrijeme zaposlen

Radno vrijeme : od do

Broj mobitela:

E-mail:

4. Da li je majka — otac samohran - a DA NE
5. Dijete zelim upisati u:
a) jaslice
b) vrticku skupinu
c) program predskole po rasporedu vrti¢a

6. Dijete ¢e boraviti u jaslicamalvrtiéu od sati do sati

a).Jaslice-cjelodnevni program b).Vrtié-cjelodnevni program  c¢).Vrtié-poludnevni program
d). Program predskole

7. Zdravstveno stanje djeteta

a) Zdravo

b) dijete s teSko¢ama u razvoju, utvrdenim nalazom

c) posebne potrebe (alergija, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, astmai sl.)

8. Je li dijete do sada pohadalo vrti¢: DA NE

Ako je pohadalo. Koji vrti¢? Kada?




9. Suglasnosti:
Setnje, posjeti,priredbe i predstave izvan djeéjeg vrtiéa

Suglasan/suglasan sam i pustam svoje dijete da odlazi na programe $etnje, posjeta,priredbi i predstava
u organizaciji djecjeg vrtica Paski malisani

DA (suglasna/suglasan sam) NE (nisam suglasna/suglasan)
Prijevoz,izleti

Suglasna/suglasan sam i pustam svoje dijete da odlazi na programe u organizaciji djecjeg vrtica ,Paski
maliSani® a koji ukljucuje prijevoz autobusima ovlastenih prijevoznika

DA (suglasna/suglasan sam) NE  (nisam suglasna/suglasan)
Promidzba vrti¢a

Suglasna/suglasan sam da se fotografije mog djeteta ko'risvtel pr'i Qrovodenju programa djecjeg
sluzbena javna glasila .Fotografije se nece koristiti u druge svrhe.

DA (suglasna/suglasan sam) NE (nisam suglasna/suglasan)

Suglasna/suglasan sam da se likovni,literarni i ostali radovi mog djeteta mogu koristiti u natjeajne
svrhe raznih institucija na kojima sudjeluje djecji vrtic Paski maliani

DA (suglasna/suglasan sam) NE  (nisam suglasna/suglasan)

11. Oznaciti sa DA sve kategorije kojoj dijete pripada, ako za te kategorije mozete priloziti
dokaz

kategorija oznaka
1. Dijete s prebivalistem na podrucju Grada Paga
2. Dijete iz obitelji oba zaposlena roditelja
3. Dijete iz obitelji jednog zaposlenog roditelja ,a da je drugi

redovni student

Dijete iz obitelji gdje su oba roditelja redovni studenti

Dijete iz obitelji sa troje i viSe djece

Dijete iz obitelji HRVI

4
5.
6. Dijete sa teSkoCama u razvoju
7
8

Dijete koje Zivi u teSkim zdravstvenim i socijalnim uvjetima

9. Dijete iz obitelji koja prima dje€ji doplatak

10. Dijete samohranih roditelja i dijete skrbnika /udomitelja
11. Dijete u godini prije polaska u Skolu

12. Dijete s prebivalitem na podru¢ju drugih Op¢ina/Grada




Uz popunjen i potpisan zahtjev potrebno je priloziti:

1. Rodni list djeteta (fotokopija, bez obzira na datum izdavanja dokumenta)

2. Potvrdu o prebivalidtu roditelja (MUP) ili kopiju osobne karte oba roditelja

3. Potvrde o zaposlenju oba roditelja/samohranog roditelja(izdaje poslodavac)

4. Dokaz o samostalnom obavljanju djelatnosti (rjeSenje, obrtnica)

5. Dokaze o pripadanju gore navedenim kategorijama (potvrda poslodavca o radnom statusu roditelja i
e-izvadak o radnom stazu,potvrda o redovnom Skolovanju roditelja/skrbnika ili valjana isprava,nalaz
misljenja ili valjani dokument za djecu sa teSkocama u razvoju, rjeSenje o invalidnosti, rjeSenje centra za

soc. rad, rjeSenje o dje¢jem doplatku, rodni listovi ostale djece, izjave o zajednickom. domacinstvu i dr. )

NAPOMENA-prednost pri upisu imaju djeca s prebivalistem na podru¢ju Grada Pag.

Prije ukljucivanja djeteta u odgoju skupinu, roditelj je obavezan:

1. Dostaviti dje¢jem vrticu potvrdu nadleznog lijecnika o zdravstvenom stanju djeteta

2. Dostaviti djecjem vrticu dokaz o procijeplienost i(cijeplienju) djeteta od strane nadleznog
lijecnika

Obaviti uz nazo€nost djeteta inicijalni razgovor sa struénim timom djecjeg vrtica

4. Potpisati s djecjim vratiCem ugovor o ostvarivanju programa

w

Izjavljujemo i viastoru¢nim potpisom potvrdujemo da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i
priloZzenoj dokumentaciji to¢ni, te ovlaséujemo vrti¢ da iste ima pravo provjeriti, obradivati,
Cuvati i koristiti u skladu sa zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vazecim propisima, a u
svrhu sklapanja i izvrSavanja ugovora o ostvarivanju odgovarajuéeg programa predskolskog
odgoja djeteta u vrticu.

U Pagu, dana 2018.god

Primol/la

Potpis majke/staratelja

Potpis oca/staratelja




