REPUBLIKA HRVATSKA

DJECJI VRTIC ZVONCIC NASICE-GRAD NASICE Dan prijema:
Dore Pejacevic¢ 4, NaSice Zaprimila:
Telefon: 031/613-215 Vrsta programa:

Z AHTJEV
ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC ZVONCIC NASICE-GRAD NASICE

PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec i godina rodenja djeteta: OlIB

Mjesto rodenja: Spol [ M Z
Adresa stanovanja:

Drzavljanstvo:

PROGRAM ZA KOJI SE PODNOSI ZAHTJEV ZA UPIS (zaokruZiti/obiljeZiti)

REDOVITI - PRIMARNI PROGRAMI

1. | 1. KoriStenje vrti¢a u poludnevnom boravku do 11,30 sati

2. | Koristenje vrti¢a u cjelodnevnom A) sa spavanjem
boravku od 6,00 sati najduZze do 17,00 sati

B) bez spavanja (za stariju djecu)

KRACI PROGRAM - odrzava se 2 X tjedno u poslijepodnevnim satima te je za realizaciju
potrebno dodatno financijsko sudjelovanje roditelja

Program ranog ucenja engleskog jezika DA NE

Je li dijete do sada pohadalo jaslice/vrti¢?

Koliko dugo i koje?

Ima li brata ili sestru ve¢ upisane u nas vrtic?

Ako da u koju skupinu?

Vrijeme boravka djeteta u vrticu (okvirno) od do ( ne duze od 10h
dnevno)

Imate li potrebu za radom vrtica do 20 h? DA NE




PODACI O RODITELJIMA

MAJKA OTAC

Prezime i ime:

Godina rodenja:

OIB:

Zanimanje:

Stru¢na sprema:

Poslodavac:

Radno vrijeme : od do od do

Adresa posla:

Telefon:

Mobitel :

e-mail :

PODACI O VASOJ OSTALOJ DJECI I CLANOVIMA OBITELJI

Ime i prezime Godina rodenja Srodstvo Vrtié¢/Skola/Zaposlenje

RAZVOJNI | ZDRAVSTVENI STATUS DJETETA

1. | Dijete zdravo i urednog razvoja

2. | Dijetes Orijentacijska lista vrste teSko¢a (moguce vise odabira)
teSko¢ama — — - — —
- " oStecenja vida oStec¢enja sluha | tjelesni invaliditet
razvoju:

specificne teSkoce u ucenju

poremecaji govorno — glasovne komunikacije i | intelektualne teskoce (sindromi...)

poremecaji u ponasanju uvjetovani poremecaj socijalne komunikacije
organskim faktorima, ADHD poremecaj iz autisti¢nog spektra
autizam

postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

3. | KOJIM DIJAGNOSTICKIM POSTUPKOM SU UTVRDENE TESKOCE

vjestacenje stru¢nog povjerenstva (koje )

nalazom i mi§ljenjem specijalizirane ustanove (koje)

nalazom i mi§ljenjem ostalih stru¢njaka (kojih)

JE LI DIJETE U TRETMANU NEKE USTANOVE/STRUCNJAKA?

Da
Ne

Ustanova i vrsta tretmana |

5. | DRUGE SPECIFICNE RAZVOJNE POSEBNE POTREBE - poremeéaji s

iskustvo, povuéenost, sramezljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo (navedite)

prkosenjem i suprotstavljanjem, poremecaj ophodenja, anksioznost, depresivna stanja,
tikovi, noéne more, strahovi, emocionalna preosjetljivost, prozivljeno traumatsko




6. | POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE DJETETA
alergija na:
kroni¢na oboljenja - koja
epilepsija | astma | febrilne konvulzije | posebna prehrana
nesto drugo (navedite)
7. | Jeli kada i iz kojeg razloga dijete boravilo u bolnici?
8. | Broj osigurane osobe (zdravstvene iskaznice djeteta)
9. | Ime i prezime djetetova lije¢nika

PODACI O OBITELJI

1. | Dijete Zivi s: | oba roditelja | razvedenim roditeljem
samohranim roditeljem (dokumentirati prema Obiteljskom zakonu) | kod staratelja
u prosirenoj obitelji | ostalo:

2. | Ukoliko dijete ne Zivi s oba roditelja molimo navedite razlog: npr.: boravak u
drugom gradu, razvod braka, razvrgnuta izvanbra¢na zajednica, zabrana prilaska
djetetu, udomiteljstvo, skrbnistvo 1 ostalo

3. | Dijete Zivi u: | obiteljskoj ku¢i | stanu | podstanari

4. | Kako biste opisali medusobne odnose u obitelji: izvrsni, zadovoljavajuci, naruseni

5. | Jeli je obitelj u tretmanu Centra za ocijalnu skrb: NE DA — koja vrsta:
nadzor nad roditeljskim pravom \ brakorazvodna parnica
korisnici pomo¢i | evidentirani zbog zdravstvenih problema u obitelji

6. | Dijete Zivi u iznimno teSkim socijalnim i zdravstvenim prilikama u obitelji
NE DA (opisite):

7. | Postoje li bolesti u obitelji (navedite tko i od ¢ega boluje)

8. | Je li u zadnje vrijeme bilo stresnih dogadaja u obitelji: preseljenje, razvod, bolest,
smrt ¢lana obitelji, prometna nesreca ili drugo:  NE DA (kojih):

9. | KoriStenje nekog socijalnog prava/beneficije i kojeg: NE DA (kojih):
produljeni porodni dopust status njegovatelja | korisnici minimalne naknade
produljeni porodni dopust na | troskovi rezija korisnici povremenih pomoc¢i
pola ili cijelo radno vrijeme stanovanja (u novcu i/ili u naturi)

10. | Jeste li korisnici djecjeg doplatka? DA NE

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i
prilozenoj dokumentaciji to¢ni te sam suglasan/a da Vrti¢ iste ima pravo provjeravati,
obradivati 1 koristiti u skladu sa Zakonom o zaStiti osnovnih podataka i1 drugim vazecim
propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuc¢eg programa
predskolskog odgoja.




ZAHTJEVU PRILAZEM (zaokruziti/obiljeziti):

1. Preslika rodnog lista ili izvatka iz matice rodenih ili potvrda s podatcima o rodenju djeteta
ili elektroniCki zapis iz sustava e-Gradani za dijete te ostalu malodobnu djecu (ukoliko ih je
troje ili viSe u obitelji)

2. Preslike osobnih iskaznica roditelja

o prijavi prebivaliSta/boravista djeteta ili elektronicki zapis (uvjerenje) o aktivnom
prebivaliStu/boravistu iz sluzbenih evidencija MUP-a

4. Presliku cjepne iskaznice djeteta

5. Preslike medicinske dokumentacije za djecu s teSkocama u razvoju (preslika Nalaza i
misljenja tijela vjeStacenja ili potvrda izabranog pedijatra ili obiteljskog lijeCnika da je
razmjer teSkoce u razvoju ili kroni¢ne bolesti okvirno u skladu s listom oStecenja
funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se ureduje metodologija vjestacenja)

6. Nalaze logopeda, psihologa, edukacijskog rehabilitatora, radnog terapeuta, djejeg
psihijatra, oftamologa, alergologa, dermatologa ili drugih specijaliziranih stru¢njaka, ukoliko
ih dijete posjeduje, a vazni su zbog upoznavanja specificnosti djeteta prije ukljucivanja u
sustav ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

7. Obrazac Podaci o djetetovom zdravlju, razvoju, navikama i igri

8. Preslike dokaza o ¢injenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:

a) Elektronicki zapis (e-radna knjizica) ili potvrda o podatcima evidentiranim u mati¢noj
evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

(za roditelja zaposlenog u inozemstvu: sluzbeni prijevod odgovarajuéeg dokumenta kojim se
dokazuje ¢injenica zaposlenja odnosno ¢injenica mirovinskog osiguranja temeljenog na radu - ne
starije od 30 dana od prvog dana pocetka roka za podnoSenje zahtjeva za upis djeteta)

b) Preslika Rjesenja o statusu invalida Domovinskog rata

c) Preslika Rjesenja nadleznog podru¢nog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad 0 pravu na
zajamcenu minimalnu naknadu;

d) Preslika Rjesenja o priznavanju prava na doplatak za djecu

e) Drugu dokumentaciju sukladnu Odluci o nacinu ostvarivanja prednosti pri upisu djece u
Dje¢ji vrti¢ Zvonci¢ Nasice - Grad Nasice (djeca samohranih roditelja, djeca jednoroditeljskih
obitelji, djeca osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom, djeca
¢iji roditelji boluju od teze bolesti, djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smjestaja
u udomiteljskim obiteljima, preporuka Hrvatskog zavoda za socijalni rad za ukljucivanje u
vrtic)

*NAPOMENA: Lije¢ni¢ku potvrdu donose roditelji za djecu koja ostvare pravo na upis u
vrti¢ nakon potpisivanja ugovora, odnosno prvog dana dolaska djeteta u vrti¢ — ne smije
biti starija od mjesec dana.

Vrti¢ ima pravo zatraziti originalne dokumente. U slucaju neistinitog navodenja podataka
vrti¢ zadrZava pravo promjene ugovora.

Nepotpuna dokumentacija neée se razmatrati!
Potpis oba roditelja:

U NaSicama, god.




