DJEČJI VRTIĆ JAGLAC                                                                        Dan prijema:_____________
Đurđenovac, K. A. Stepinca 3                                                                  Zaprimio:________________
Telefon: 031 601-614; mob: 099 284 2879
KLASA: 601-01/26- 01/
UR. BROJ:2149/16-01/26/
Z  A  H  T  J  E  V
ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ „JAGLAC ” ĐURĐENOVAC
PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta: _________________________________OIB____________________________
Dan, mjesec i godina rođenja djeteta:____________________________________________________
Adresa stanovanja: __________________________________________________________________
Je li dijete pohađalo jaslice/vrtić ? __________________________ Koliko dugo ?________________
Ima li dijete kakvih teškoća u razvoju ili posebnih potreba ?
__________________________________________________________________________________
- Dijete živi s (zaokružite):  a) oba roditelja                        b) samohranom majkom 
                                 c) samohranim ocem                 d) kod staratelja                  c) u proširenoj obitelji
- Dijete živi u (zaokružite):  a) obiteljskoj kući            b) stanu                               c)podstanari smo  
PODACI O RODITELJIMA:
Ime i prezime majke:                                                   Ime i prezime oca:
________________________________________      ______________________________________
Adresa stanovanja:                                                        Adresa stanovanja:
________________________________________     _______________________________________
Tel/mob;________________________________      Tel/mob:________________________________
OIB majke: ______________________________     OIB oca: _______________________________  
Godina rođenja majke:_____________________     Godina rođenja oca:_______________________
Zanimanje majke:                                                        Zanimanje oca: 
_______________________________________       _______________________________________
Stručna sprema majke:                                               Stručna sprema oca:
_______________________________________     ________________________________________
Majka zaposlena u:                                                   Otac zaposlen u:
_____________________________________      ________________________________________
Adresa majčina poslodavca                                       Adresa očeva poslodavca
_____________________________________        _______________________________________
Radno vrijeme majke:___________________        Radno vrijeme oca:______________________
e-mail:_______________________________        e-mail:________________________________
· OBITELJ PRIMA SOCIJALNU POMOĆ:       a) DA                                b) NE
VRSTE USLUGE (zaokružite):
· Redoviti cjelodnevni program u vrtićkim grupama (za djecu od 3 godine života do polaska u školu): 
1. Korištenje vrtića u poludnevnom boravku do 11:30 sati (dijete dobiva 2 obroka – doručak i voćna užina )
2. Korištenje vrtića u dugom boravku od 5:30 sati do 15:30 sati (dijete dobiva doručak, voćnu užinu, ručak, užinu )
2.a) sa spavanjem
2.b) bez spavanja (za stariju djecu)
· Program predškole od ( 250 sati godišnje za djecu u godini dana prije polaska u osnovnu školu, a nisu upisani u redoviti program)
· Redoviti cjelodnevni program u jasličku grupu – anketni predupis (za djecu od navršene 1 godine života) 
1. Korištenje vrtića u dugom boravku od 5:30 sati do 15:30 sati
PODACI O VAŠOJ OSTALOJ DJECI:
Ime i godina rođenja Vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze:
1. _______________________, rođen-a__________________, polazi _____________________
2. _______________________, rođen-a__________________, polazi _____________________
3. _______________________, rođen-a__________________, polazi _____________________
4. _______________________, rođen-a__________________, polazi_____________________
ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA: (zaokružite i navedite odgovor-e)
a) dijete je zdravo
b) dijete s teškoćama u razvoju: ____________________________________________________
· tko je dao nalaz i mišljenje (ili priložiti potvrdu izabranog pedijatra/obiteljskog liječnika sukladno NN 22/26) _____________________________________________________
c) dijete ima posebne potrebe: alergija, celijakija, astma, febrilne konvulzije, kronična oboljenja: ___________________________________________________________________________
d) nešto drugo – navedi: __________________________________________________________
ZDRAVSTVENO STANJE OSTALIH ČLANOVA OBITELJI (zaokružite i/ili navedite)
· PTSP, alkoholizam, neko drugo psihičko oboljenje, tjelesni invaliditet, kronične bolesti, __________________________________________________________________________ - - Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeriti, obrađivati i koristiti u skladu sa skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR) i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18), a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog djeteta u vrtiću.
ZAHTJEVU PRILAŽEM: (zaokružite)
1. presliku Rodnog lista ili izvatka iz matice rođenih za dijete te ostalu malodobnu djecu (ukoliko ih je troje ili više u obitelji)
2. preslike osobnih iskaznica roditelja
3. presliku Uvjerenja o prebivalištu ne starije od 6 mj. (za roditelje čija adresa na osobnoj iskaznici ne pripada području općine Đurđenovac, a s prebivalištem su u općini Đurđenovac)
4. preslike medicinske dokumentacije (za dijete s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama)
5. Presliku cjepne iskaznice djeteta( Program zdravstvene zaštite djece NN105/02 i 55/06.)
6. Obrazac Podaci o djetetovom zdravlju, razvoju i navikama i igri ( nalazi se na web stranici vrtića)
7. Liječnička potvrda ( donosite je prvi dan dolaska djeteta u vrtić – ne smije biti starija od mjesec dana)
8. Dokaze o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:
· za dijete invalida Domovinskog rata – rješenje o statusu invalida Domovinskog rata,
· za dijete koje živi samo s jednim zaposlenim roditeljem – potvrda o trenutačnom zaposlenju roditelja i dokaz da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu (presuda o razvodu braka ili sl.)
· za dijete samohranog zaposlenog roditelja – potvrda o trenutačnom zaposlenju roditelja i dokaz o samohranosti
· za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi – rješenje odnosno potvrda Hrvatski zavod za socijalni rad
· za dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece – presliku rodnog lista ili izvatka iz matice rođenih
· za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu – rješenje o pravu na doplatak za djecu
· za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe- relevantna dokumentacija za utvrđivanje navedenih potreba i statusa djeteta
· za dijete oba zaposlena roditelja – potvrda/elektronički zapis o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO) za oba roditelja, ne stariji od dana objave natječaja

U Đurđenovcu  , dana __________ 2026. godine
                                                                                                                    Potpis roditelja
                                                                                           ________________________________
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· popunjava povjerenstvo za upise
