POLIA OZNACENA SA *

SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI
PODNOSITEL ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)

IME | PREZIME:

ADRESA:

PROGRAM PREDSKOLE

ZAHTIJEV ZA UPIS DJETETA U DJEC)I VRTIC SVETOG JOSIPA

OSNOVNI PODACI O DJETETU

IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM ROPENJA* (dan mjesec.godina)

MJESTO RODENJA: DRZAVA™* GRAD/OPCINA*

DRZAVLIANSTVO*® NACIONALNOST

NACIONALNA MANJINA AZILANT/IZBJEGLICA (zaOKRUZTI) DA / NE
PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELE™®

uLica® BROJ¥ PODBRO)J

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalista ¥ (zaokruziT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA ¥ GRAD/OPCINA*
AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*
uLica* BrOJ¥* PODBRO)

Za dijete je vec predavan Zahtjev za upis u djecji vrti¢?* (zaokruZIT) DA / NE , ako DA onda:

NAZIV VRTICA | GODINA PREDAJE RANIIH ZAHTJEVA

RAZVOIJNI STATUS DJETETA* (ZAOKRUZITI) (Ukoliko odaberete opciju "Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama" trebate priloZiti svu
relevantnu dokumentaciju za utvrdivanje navedenog statusa djeteta)

® DIJETE UREDNE RAZVOINE LINIJE ® DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA
(teskoce u razvoju, zdravstvene teskoce i neuroloska ostecenja, kroni¢ne bolesti,
eliminacijska prehrana, rizino ponasanje itd.)

PODACI O VRTICU | PROGRAMU (zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeée programe) (Odabirom odredenog programa ne
podrazumijeva se da ce dijete u njega biti automatski upisano. Odabirom posebnog ili alternativnog programa iskazujete interes za
navedeni program, a u koji ¢e dijete biti primljeno sukladno uvjetima za ostvarivanje programa i slobodnim kapacitetima vrti¢a. Posebni i
alternativni programi se dodatno pla¢aju mjese¢nom uplatom roditelja/skrbnika prema ponudi izabranog vrtica.)

ODABIR DJECJEG VRTICA* (prioritet) (UPISATI NAZIV DIECIEG VRTICA)

ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLJEDECI PROGRAM

A) PROGRAM PREDSKOLE (250 sati godi$nje — za djecu u godini prije polaska u $kolu, a koja nisu
obuhvaéena redovitim programom)



*

POLIA OZNACENA SA ™ SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTIEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

ODABIR STATUSA OBITELI* (zaokruziT)

- BRACNA ZAJEDNICA - IZVANBRACNA ZAJEDNICA
- JEDNORODITELJSKA OBITELJ - SAMOHRANI RODITELJ
(obitelj koju ¢ine dijete, odnosno djeca i jedan roditelj npr. razvedeni) (roditelj koji sam skrbi za svoje dijete i uzdriava ga)
- SKRBNISTVO - UDOMITELISTVO
MAIJKA
IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA (dan.mjesec.godina)
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC DA / NE (ZAOKRUZITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB
MJESTO RODENJA: DRZAVA¥ GRAD/OPCINA¥
DRZAVLUANSTVO™* NACIONALNOST
NACIONALNA MANJINA AZILANT/IZBJEGLICA (zAOKRUZITI) DA / NE
PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*
uLica* BrROJ* PODBRO)J
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA* E-MAIL ADRESA¥

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalista ¥ (zaokruZIT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*
uLica* BrOJ¥* PODBRO)

Majka/otac ima rjeSenje o koriStenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17i37/20)* (zaokruZIT) DA / NE , ako DA onda: NAZIV
PRAVA

ODOBRENO KORISTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD DO

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUZITI)
- ZAPOSLEN (OBAVEZNO UNIETI PODATKE O RADNOM MJESTU) - NEZAPOSLEN

- REDOVITI UCENIK/STUDENT - UMIROVLIENIK - OSTALO

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*

BROJ TELEFONA/MOBITELA* E-MAIL ADRESA
ADRESA RADNOG MJESTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
uLIcA* BrOJ*

ZANIMANJE® STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME




*

POLIA OZNACENA SA ™ SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

2. OTAC
IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ l l l ‘ ‘ ‘ ‘ l | ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC DA / NE (ZAOKRUZITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB
MJESTO RODENJA: DRZAVA* GRAD/OPCINA*
DRZAVLIANSTVO™* NACIONALNOST
NACIONALNA MANJINA AZILANT/IZBJEGLICA (zaokruZTI) DA / NE
PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT*® NASELIE*
uLIcA* BROJ* PODBROJ
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA¥ E-MAIL ADRESA*

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalista ¥ (zaokruZIT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA¥
AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*
uLica* BrROJ* PODBRO)J

Majka/otac ima rjeSenje o koriStenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim

potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17i37/20)* (zaokruZIT) DA / NE , ako DA onda: NAZIV
PRAVA

ODOBRENO KORISTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD DO

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUZITI)
- ZAPOSLEN (OBAVEZNO UNIETI PODATKE O RADNOM MJESTU) - NEZAPOSLEN

- REDOVITI UCENIK/STUDENT - UMIROVUENIK - OSTALO

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*®

BROIJ TELEFONA/MOBITELA* E-MAIL ADRESA
ADRESA RADNOG MJESTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA¥
uLica* BrOJ¥*

ZANIMANJE® STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME




POLIA OZNACENA SA

* SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTIEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

PODACI O OSTALOJ MALODOBNOIJ DJECI (¢lanovi zajednickog kucanstva)
AKO IMA VISE OD 4 MALODOBNE DJECE PONOVITI STRANICU 4 | POPUNITI

1.

4,

OSTALA MALODOBNA DJECA

IME* PREZIME*® spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM ROBENJA* (dan.mjesec.godina)

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE®

uLIcA* BROJ* PODBROJ

Dijete ve¢ upisano u vrti¢ (zaokruZiTi) DA / NE , ako DA onda: NAZIV VRTICA | GODINA OD KADA JE UPISANO

. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)

IME* PREZIME* spoL*
ous*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM ROBDENJA*(dan.mjesec.godina)

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELE™®

uLica® BROJ¥ PODBRO)J

Dijete ve¢ upisano u vrti¢ (zaokruZiT) DA / NE , ako DA onda: NAZIV VRTICA | GODINA OD KADA JE UPISANO

. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)

IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*

uLica® BROJ¥ PODBRO)J

Dijete ve¢ upisano u vrti¢ (zaokruZiT) DA / NE , ako DA onda: NAZIV VRTICA | GODINA OD KADA JE UPISANO

SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)

IME* PREZIME* spoL*
olB* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA*(dan.mjesec.godina)

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT™ NASELJE™

uLIcA® BROJ* PODBROJ

Dijete ve¢ upisano u vrti¢ (zaokruZiTi) DA / NE , ako DA onda: NAZIV VRTICA | GODINA OD KADA JE UPISANO




*

POLIA OZNACENA SA ™ SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTIEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

PODACI O OSTALIM ELANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA AKO IMA VISE OD 4 CLANA PONOVITI STRANICU 5 | POPUNITI

1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)

IME* PREZIME*® spoL*
OIB*‘ ‘ l l l ‘ ‘ ‘ ‘ l l ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA¥

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*

uLIcA* BrOJ* PODBRO)J

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)

IME* PREZIME® spoL*
O|B*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA*(dan.mjesec.godina)

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELIE*

uLIcA* BrOJ* PODBRO)J

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)

IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA¥

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*

uLIca*® BrROJ* PODBRO)J

4. SRODSTVO*® (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)

IME* PREZIME* spoL*
OIB*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)
PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA CETVRT* NASELJE*

uLica* BrOJ* PODBRO)




*

POLIA OZNACENA SA ™ SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTIEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

PRILOZENA DOKUMENTACUA* (ZAOKRUZITI)
(Djecji vrti¢ i nadlezni gradski ured imaju pravo svu dostavljenu dokumentaciju naknadno traziti na uvid u originalu.)

UZ ISPUNJENI ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA RODITELJI PRILAZU:

1. rodni list ili izvadak iz matice rodenih ili potvrdu s podacima o rodenju djeteta ili elektronicki zapis iz sustava e-
Gradani

2. potvrde MUP-a o prijavi prebivalista djeteta ili elektronicki zapis (uvjerenje) o aktivnom prebivalistu iz sluzbenih
evidencija MUP-a

3. preslike/sken vaZeéih osobnih iskaznica oba roditelja (obostrane)

4. potvrdu nadleznog lijecnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta prije
upisa u Djecji vrti¢,

5. presliku/sken zdravstvene iskaznice djeteta,

6. presliku/sken iskaznice imunizacije djeteta (podaci o urednoj procijepljenosti djeteta protiv bolesti iz Programa
obveznog cijepljenja), te potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika ukoliko su djetetu utvrdene
privremene ili trajne kontraindikacije za cijepljenje protiv pojedinih zaraznih bolesti,

7. za djecu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama (teskoce u razvoju, zdravstvene teskoce, potencijalno
darovito i dr.) relevantnu dokumentaciju radi utvrdivanja potreba i razvojnog statusa djeteta: nalaz i misljenje
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 ostecenja funkcionalnih sposobnosti, sukladno
propisu kojim se ureduje metodologija vjestacenja i/ili drugih ustanova (misljenje stru¢nog tima djecjeg vrtica
odnosno individualizirani odgojno-obrazovni kurikulum ukoliko je dijete prethodno pohadalo djecji vrtic,
medicinsku dokumentaciju, i dr.).

8. ispunjeni obrazac za inicijalni razgovor za program predskole

Za to¢nost podataka odgovorne su osobe/institucije koje su izdale dokumente, odnosno podnositelj zahtjeva za upis djeteta.

Podnositelj zahtjeva za upis djeteta dobrovoljno daje podatke u svrhu postupka upisa djeteta/djece u djedji vrti¢, te daljnjeg
ostvarivanja prava i obaveza korisnika usluga djecjeg vrtica, a koje su regulirane pravilnikom o upisu djece u djedji vrtic.

Potvrdujem da sam upoznat/-a s Izjavom o zastiti osobnih podataka.
Ovlas¢ujem djedji vrti¢ da navedene podatke ima pravo provjeravati.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu jamcim da su svi upisani osobni podaci tocni i potpuni te da su svi dostavljeni
dokumenti vjerodostojni.

Prihvacam da u sluc¢aju navodenja neistinitih podataka u ovom zahtjevu ili prilaganja nevjerodostojne dokumentacije djed;i
vrti¢ zadrZava pravo promjene ugovora.

Upoznat/a sam da predajom zahtjeva za upis dijete nije upisano u djecji vrti¢. Djeca se u dje¢ji vrti¢ upisuju na temelju
ugovora koji roditelj/skrbnik sklapa s djecjim vrticem.

Upoznat/a sam da djedji vrti¢ zadrZava pravo rasporeda djeteta u odgojno-obrazovne skupine.

ZAHTIEVI ZAPRIMLIENI NAKON ROKA ZA PREDAJU | NEPOTPUNI ZAHTJEVI (KOJI NEMAJU POPUNJENA SVA OBAVEZNA
POLIA) NECE SE RAZMATRATI.
ZAHTIEVI S NEPOTPUNOM UPISNOM DOKUMENTACIJOM NECE SE RAZMATRATI.

Potvrdujem da sam suglasan i upoznat sa svim napomenama navedenima prilikom ispunjavanja zahtjeva za upis djeteta u
Program predskole.



*

POLIA OZNACENA SA ™ SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTIEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE RAZMATRATI

KLASA:
(UPISUJE DJECI VRTIC)
URBROU:
(UPISUJE DIECI VRTIC)
U , dana . god.

Prijavu podnose roditelji/skrbnici:

majka (ime, prezime i potpis) /

otac (ime, prezime i potpis) /




