PODNOSITEL ZAHTJEVA (roditelj ili skrbnik)
IME | PREZIME:

ADRESA:

TELEFON

ZAHTJEV ZAUPISDIJETETA U

DJIECJI VRTIC

PODACI O DJETETU

IME PREZIME SPOL M / 7
(ZAOKRUZITI)

oIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLJANSTVO

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE

Ima li brata/sestru ve¢ upisane u djecjivrtic DA / NE (zaokruzmy, naziv vrtic¢a

Je li za dijete veé predavan zahtjev za upis u dje¢ji vrtic DA / NE (zaokruzim), naziv vrtic¢a

godina predaje ranijih zahtjeva

RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSko¢ama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teskoca (zAoOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) ostecenjavida

b) ostecenja sluha

c) poremecaji govorno —glasovne komunikacije i specificne teskoée u ucenju

d) tjelesniinvaliditet

e) intelektualne teskoce (sindromi...)

f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

g) poremecaj socijalne komunikacije; poremedaj iz autisticnog spektra; autizam
h) postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoéa (zaokruziTi)

a) vjeStacenjem struénog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (kolE)

c) nalazom i misljenjem ostalih strucnjaka (koiH)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (zAOKrRUZITI)

ustanove i vrste tretmana

C) druge specificne razvojne posebne potrebe djeteta (poremeéaji s prkoenjem i suprotstavljanjem, poremecaj ophodenja,
anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi, noéne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrzenost, prozivljeno traumatsko iskustvo,
povucenost, srameZljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)

(KOJE)

D) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i drugo)

(KOJE)




ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLIEDECE PROGRAME (ZAOKRUZITI)

A) JASLICE (od 1. do 3. godine)

B) VRTIC (od 3. godine do polaska u osnovnu $kolu)

REDOVITI PROGRAM (zAOKRUZITI) - pla¢anje prema odluci Grada Zagreba
a) redoviti 10-satni
b) redoviti poludnevni (do 5-sati)
PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
OIB ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ DRZAVLJANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLENA DA / NE (zaokrUZITI), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

0IB ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLEN DA / NE (zaokruZiTl), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

Da li majka — otac ima rjeSenje o koriStenju rodiljinog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljinim i
roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 —ispravak, 34/11i54/13): DA / NE (ZAOKRUZITI),

naziv prava , odobreno koristenje prava u razdoblju

od do




PODACI O MALODOBNOJ DJECI | OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
(vrsta srodstva s djetetom: brat/sestra, baka/djeda, prabaka/pradjeda, ostala srodstva — upisati koje)

Ostala malodobna djeca

1. IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

2. IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

3. IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

4. IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

Ostali ¢lanovi kuéanstva

1.IME PREZIME VRSTA SRODSTVA

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

2.IME PREZIME VRSTA SRODSTVA

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

3.IME PREZIME VRSTA SRODSTVA

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

4.IME PREZIME VRSTA SRODSTVA

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

Datum: Potpis roditelja:



