DJECJI VRTIC TOMISLAVGRAD
BANA JELACICA 2
80240, Tomislavgrad

ZAHTJEV ZA UPISDJETETA U
(zaokruziti)

a) DJECJI VRTIC TOMISLAVGRAD
b) DJECJI VRTIC TOMISLAVGRAD - PodruZnica Sujica
¢) DJECJI VRTIC TOMISLAVGRAD - PodruZnica Grabovica

(ADRESA BORAVKA DJETETA)

l. PODATCI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA:

MAJKA OTAC
Ime i prezime Ime i prezime
Zanimanje Zanimanje

Stru¢na sprema

Adresa 1 op¢ina stanovanja

Tel./mab.

E-mail adresa

Naziv poslodavca i br. tel.

Struc¢na sprema

Adresa i op¢ina Stanovanja

Tel./mob.

E-mail adresa

Naziv poslodavca i broj tel.




1. IMA LIDIJETE JOS BRACE I/ILI SESTARA
(Napisite ime 1 prezime brata/sestre 1 datum rodenja)

2. DIJETE ZIVI S:

a) oba roditelja

b) majkom

c) ocem

d) skrbnikom (navesti ime i prezime
0sobe)

3. PODATCI O SVIM CLANOVIMA U OBITELJI U ZAJEDNICKOM
KUCANSTVU

IME | PREZIME GODINA RODBENJA RODBINSKI ODNOSI ZAPOSLEN (DA/NE)

4. PODATCI O ZDRAVSTVENOM STANJU | KARAKTERISTIKAMA RASTA |
RAZVOJADJETETA

a) Jeli Vase dijete redovno cijepljeno: DA — NE
Ukoliko nije cijepljeno navesti razlog:

b) Dom zdravlja u kojem se dijete lijeci (upiSite ime i prezime te kontakt djetetovog
pedijatra):
c) Jeli dijete alergi¢no i ukoliko je, navedite $to izaziva alergiju:




1. SPECIFICNOST U NAVIKAMA I PONASANJU DJETETA
(roditelj ispunjava ukoliko je primijetio/la pojavu kod djeteta)
a) Dijete ima nemiran san, ¢esto se budi, nekontrolirano mokrenje u krevet, poremecaj kontrole

stolice, lo§ apetit, prekomjerno uzimanje hrane, agresivnost, povucenost, plasljivost,
tvrdoglavost, preosjetljivost, tesko odvajanje od roditelja, ostalo:

b) Zaokruzite je li vase dijete bilo ili je jos uvijek na nekom stru¢nom pregledu/ tretmanu: DA
—NE

Ukoliko jest, molimo Vas da u sklopu Prijave za upis djeteta prilozite postoje¢u medicinsku
dokumentaciju (npr. nalazi i miSljenje logopeda, psihologa, lije¢ni¢ki nalazi i sl.).
Dokumentacija ¢e se ¢uvati u vrticu i koristiti isklju¢ivo za potrebe inicijalnog razgovora i
moguceg upisa djeteta u vrti¢ 1 nece se koristiti u druge svrhe.

BROJ OSOBNE ISKAZNICE | MJESTO IZDAVANJA :

POTPIS (RODITELJA/SKRBIKA):

Izjaviljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podatci navedeni u prijavi za upis
djeteta i priloZenoj dokumentaciji tocni i potpuni te ovlaséujem Vrti¢ da ih ima pravo
provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i
drugim vazeéim zakonskim propisima, a u svrhu sklapanja i izvr§enja ugovora o ostvarivanju
odgovarajuceg programa predskolskog odgoja i obrazovanja djeteta u vrtiéu.

NAPOMENA:

Upis se vrdi prema kriterijima koje donosi JU DJECJI VRTIC TOMISLAVGRAD u skladu s
Pravilnikom o upisima i mjerilima upisa.



