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

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE 

ZA PEDAGOŠKU 2025./2026. 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 niže navedene punoljetne osobe: (navesti ime i prezime, telefon i srodstvo): 

1.)___________________________________________________________________________

2.)___________________________________________________________________________ 

3.) ___________________________________________________________________________

4.) ___________________________________________________________________________

5.) ___________________________________________________________________________

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA UPIS KOJU STE DUŽNI PRILOŽITI:

1. Presliku izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete (original na uvid);

2. Dokaz o prebivalištu za dijete i roditelje (presliku osobnih iskaznica ili potvrdu o prebivalištu);

3. Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa djeteta u vrtić, ne stariju od 30 dana od dana podnošenja zahtijeva.

4. Privola za obradu osobnih podataka
U Poreču, _______________2025. godine


_______________________

  Potpis roditelja/skrbnika

