GRAD POREČ-PARENZO – CITTA' DI POREČ-PARENZO  
POVJERENSTVO ZA PROVOĐENJE UPISA U DJEČJE VRTIĆE

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE 

ZA PEDAGOŠKU 2016./2017. GODINU
PODACI O DJETETU

Ime i prezime:__________________________________OIB:_______________________       
Adresa prebivališta: _______________________________  Spol 

M

Ž
Datum i mjesto rođenja:_______________________ Državljanstvo:___________________
PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA 

MAJKA: 

Ime i prezime:______________________________ OIB:_____________________________
Adresa prebivališta:___________________________Državljanstvo:____________________
Zanimanje i stručna sprema
____________________________________________________
Zaposlena u_______________________________________ od _______________________
Telefon kućni / mobitel:___________________________Telefon na poslu:_____________ 

OTAC:

Ime i prezime:
______________________________OIB:____________________________
Adresa prebivališta:___________________________Državljanstvo:____________________
Zanimanje i stručna sprema
____________________________________________________
Zaposlen u_______________________________________ od ___________________
Telefon kućni / mobitel:___________________________Telefon na poslu:_____________

OSTALI PODACI
1. Dijete živi s (zaokružite):  a) oba roditelja; b) samohranim roditeljem; c) kod skrbnika.

2. Osim roditelja članovi domaćinstva su (upišite ime i prezime, godinu rođenja i srodstvo): 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. Da li je dijete već bilo smješteno u dječji vrtić (zaokružiti odgovor)? 
Ako  DA  upisati naziv dječjeg vrtića __________________________            NE
5. Zdravstveno stanje djeteta( bolničko liječenje, alergije na hranu ili lijek, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i drrugo što smatrate važnim ( upisati kratki sadržaj stanja djeteta):  _______________________________________________________________________
       _____________________________________________________________________________

       _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________

6. Odabrani liječnik djeteta je ______________________________, telefon__________
7. Izjava da će dijete iz vrtića dovoditi i odvoditi majka i/ ili otac i niže navedene punoljetne osobe (navesti ime i prezime, telefon i srodstvo): 

A)___________________________________________________________________________

B)___________________________________________________________________________ 

C) ___________________________________________________________________________

8. Suglasnost roditelja/skrbnika da dijete može biti fotografirano, te da se fotografije  mogu koristiti isključivo za prezentacije neposrednog rada s djecom. 

9. Suglasnost roditelja/skrbnika da sam kao podnositelj Zahtjeva za upis u dječje vrtiće podnošenjem Zahtjeva koji sadrži moje osobne podatke vezano uz upis djeteta u dječji vrtić i traženu dokumentaciju dao privolu za njihovo prikupljanje i obradu. Javna objava na internetskim stranicama sadržavati će sljedeće podatke: ime  i prezime djeteta, datum rođenja.
10. Suglasnost roditelja/skrbnika da dijete može u organizaciji Predškolske ustanove „Radost“ Poreč odlaziti na poludnevne izlete, kazališne predstave i posjete kulturnim znamenitostima šire okolice, te koristiti sredstva javnog prijevoza.
11. Suglasnost roditelja/skrbnika da po pozivu iz vrtića-jaslica nisam dostupan, a radi se o hitnom stanju liječnik može bez moje suglasnosti izvršiti medicinsku obradu djeteta. fotografirano
DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA UPIS KOJU STE DUŽNI PRILOŽITI:

1. izvadak iz matice rođenih ili rodni list za dijete (original na uvid ili presliku),
2. dokaz o prebivalištu djeteta i roditelja/skrbnika (presliku osobnih iskaznica ili potvrda o prebivalištu),   
3. potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u dječji vrtić, ne stariju od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva, 

U Poreču, _______________2016.



_______________________

  Potpis roditelja/skrbnika

