DJEČJI VRTIĆ ĐAKOVO

L. Botića  7/A, 31400 ĐAKOVO

Tel/fax: 031/810-740

e-mail: djecjivrticdakovo@gmail.com
web: www.djecjivrticdjakovo.hr
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE 
ZA POLAZAK PREDŠKOLE __________________________________

(upisati mjesto polaska programa predškole)
1. Ime i prezime djeteta:_____________________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________Mjesto rođenja:_____________________

OIB: ______________________________ Spol: 
 M
Ž
Adresa stanovanja:_________________________________________________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina:__________________________________________________

2. Je li majka – otac samohran-a:             DA          NE
Živi li dijete u jednoroditeljskoj obitelji:             DA          NE
3. Ime i prezime majke/skrbnice:______________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________Mjesto rođenja:_____________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina _________________________________________________

Kontakt telefon, mobitel: ___________________________________________________________

Zanimanje i stručna sprema: _________________________________________________________

Radno mjesto:_____________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________

4. Ime i prezime oca/skrbnika:________________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________Mjesto rođenja:_____________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina __________________________________________________

Kontakt telefon, mobitel:____________________________________________________________

Zanimanje i stručna sprema: _________________________________________________________

Radno mjesto:_____________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________

5. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.) ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6. Razvojni status djeteta:
a) uredna razvojna linija

b) dijete s teškoćama u razvoju (obavezno priložiti dokumentaciju ustanova ili stručnjaka)

MOLIMO U LISTOPADU NA PRVOM RODITELJSKOM SASTANKU DONIJETI: 

· Rodni list djeteta,
· Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta,
· Iskaznicu imunizacije (presliku, a ukoliko je dijete cijepljeno izvan Hrvatske, tad molimo da se obratite zdravstvenoj voditeljici na 0956810741).
* Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni, te ovlašćujem Dječji vrtić Đakovo da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Uredbe o zaštiti podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu:
za potrebe provedbe postupka upisa djece rane i predškolske dobi u programe predškolskog odgoja i obrazovanja, za potrebe ostvarivanja prava i obveza korisnika usluga programa predškolskog odgoja i obrazovanja u Vrtiću,za vođenje propisane pedagoške i zdravstvene dokumentacije djece u Vrtiću

U ___________, ___.___.______ god.        Potpis roditelja/skrbnika____________________ 
