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ZAHTJEV
            ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ „JELENKO“

1. PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta: _____________________________________________ M/Ž

Mjesto i datum rođenja:____________________________________________ 

Adresa stanovanja: ________________________________________________ 

OIB: ________________________ 

Ime i prezime pedijatra / liječnika: _____________________________________ 
Broj tel., mob. pedijatra/liječnika:______________________________________
2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNIKU
• Ime i prezime majke / skrbnika: ____________________________________

Prijavljeno prebivalište:

adresa _________________________
Kontakt - telefon, mobitel: _________________________ 

e-mail: _________________________________

Zanimanje i stručna sprema: __________________________________________  Zaposlena (naziv, adresa poslodavca, kontakt broj): 

 _________________________________________________________________ 

• Ime i prezime oca / skrbnika: _______________________________________

Prijavljeno prebivalište:

adresa _______________________
Kontakt - telefon, mobitel: _________________________ 

e-mail: _________________________________

 Zanimanje i stručna sprema: __________________________________________ 
 Zaposlen (naziv, adresa poslodavca, kontakt broj):  __________________________________________________________________ 



3. KRITERIJ ISPUNJAVANJA UVJETA ZA OSTVARIVANJE PRAVA PREDNOSTI (zaokružite odgovor)
1.           za dijete roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata
2.           za dijete iz obitelji s troje ili više djece predškolske dobi
3.           za dijete oba zaposlena roditelja ili redovnih studenata
4.           za dijete s teškoćama u razvoju
5.           za dijete samohranog zaposlenog roditelja ili redovnog studenta
6.           za dijete koje živi samo s jednim zaposlenim roditeljem (jednoroditeljske obitelji)
7.           za dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom

8.            za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskim obiteljima
9.             za dijete koje ima prebivalište ili boravište na području općine Domašinec
10. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu
11. za dijete korisnika zajamčene minimalne naknade
12. za dijete čiji roditelji obavljaju smjenski rad ili žive odvojeno radi obavljanja poslova izvan mjesta stanovanja obitelji
13. za dijete u godini prije polaska u osnovnu školu
14. za dijete čiji je brat/sestra već upisan u Vrtić
15. za dijete stranca pod privremenom zaštitom
16. za dijete čiji je roditelj zaposlenik Vrtića
· Samohrani roditelj – roditelj sam skrbi za dijete i uzdržava ga zbog smrti ili nestanka roditelja
· Roditelj koji sam živi s djetetom – zbog razvoda ili drugog razloga roditelji ne žive u zajedničkom kućanstvu, ali zajednički skrbe za dijete
4. IME I PREZIME, DATUM ROĐENJA VAŠE OSTALE DJECE KOJA POLAZE VRTIĆ
________________________________, rođen-a _____________________

________________________________, rođen-a _____________________

________________________________, rođen-a _____________________

5. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA  (zaokružite odgovor)
1. dijete s teškoćama u razvoju utvrđenim rješenjem/nalazom  

2. posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, astma, kronična oboljenja, epilepsija, febrilne konvulzije, celijaklija i dr.)

3. Dijete je redovno cijepljeno u skladu s Programom obveznih cijepljenja(zaokružiti)

  DA   NE

4. (upisati zdravstveno stanje djeteta)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

U Domašincu,  ______________                              Potpis roditelja/skrbnika_______________


