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	Ime i prezime djeteta
	


	
Dan, mjesec i godina rođenja

	
	Mjesto rođenja
	

	
Spol:      M        Ž

	Državljanstvo 
	
	OIB
	

	Adresa stanovanja
	


	Prijavljeno prebivalište - grad/općina
	
	Županija 
	

	Prijavljeno boravište - grad/općina
	
	Županija 
	



I. PODACI O DJETETU

Da li je majka – otac samohran-a			DA			NE

	Ime i prezime majke
	


	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	OIB
	

	Prijavljeno prebivalište -grad/općina
	
	Županija
	

	Prijavljeno boravište - grad/općina
	
	Županija 
	

	Zanimanje i stručna sprema
	

	Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon, e-mail)
	

	Radno vrijeme
	

	Telefon / mobitel
	

	E-mail adresa
	


I.  PODACI O MAJCI
II. PODACI O OCU
	Ime i prezime oca
	


	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	OIB
	

	Prijavljeno prebivalište -grad/općina
	
	Županija
	

	Prijavljeno boravište - grad/općina
	
	Županija 
	

	Zanimanje i stručna sprema
	

	Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon, e-mail)
	

	Radno vrijeme
	

	Telefon / mobitel
	

	E-mail adresa
	



III. OSTALI PODACI O OBITELJI DJETETA
	Ime, prezime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze 
(vrtić, škola-osnovna/srednja ili fakultet – za redovite studente):

	1.
	
	Datum rođenja
	
	Polazi 
	

	2.
	
	Datum rođenja
	
	Polazi
	

	3.
	
	Datum rođenja
	
	Polazi
	

	4.
	
	Datum rođenja
	
	Polazi
	

	5.
	
	Datum rođenja
	
	Polazi
	




	Članovi zajedničkog domaćinstva (baka, djed, ostali članovi) – navesti ime i prezime i srodstvo člana

	1.
	Ime i prezime
	
	
	Srodstvo 
	

	2.
	Ime i prezime
	
	
	Srodstvo
	

	3.
	Ime i prezime
	
	
	Srodstvo
	

	4.
	Ime i prezime
	
	
	Srodstvo
	

	5.
	Ime i prezime
	
	
	Srodstvo 
	




IV. RAZVOJNI STATUS DJETETA
a) Uredna razvojna linija
b) Dijete s teškoćama u razvoju
c) 1. Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:
· Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ________________ godine
· Nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove ________________________________
· Nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka _______________________________________
2. Rehabilitacijski postupak: 
· dijete nije u tretmanu
· dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove _______________________________
· dijete je u tretmanu _______________________________________________________
Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zahtjev podnosim za upis djeteta u redoviti cjelodnevni program (7-10 sati) odgojno obrazovne ustanove rada za djecu rane i predškolske dobi pet dana u tjednu 
(ponedjeljak – petak) u vremenu od _________ do ________ sati.

U ______________________________________			_________________________________
								(potpis roditelja/skrbnika)

PRILOZI ZAHTJEVU:
1.  Preslik rodnog lista  ili izvatka iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta
     (bez obzira na datum izdavanja dokumenta)
2.  Preslik potvrde MUP-a o prijavi prebivališta/boravišta djeteta ili elektronički zapis   
    (uvjerenje) o aktivnom prebivalištu/ boravištu iz službenih evidencija MUP-a ili      
   preslik osobne iskaznice djeteta,
- ukoliko se radi o djetetu osobe stranog državljanina pod međunarodnom ili 
   privremenom zaštitom i odgovarajući dokument kojim se dokazuje status osobe pod 
   međunarodnom ili privremenom zaštitom;
3.  Preslike osobnih iskaznica oba roditelja (obostrane); 
-  ukoliko se radi o roditeljima stranim državljanima pod međunarodnom ili   
   privremenom zaštitom i odgovarajući  dokument kojim se dokazuje status osobe pod 
   međunarodnom ili privremenom zaštitom,
4.  Dokazi o činjenicama bitnim za  ostvarivanje prednosti pri upisu (dokumentacija navedena pod  
     točkom IV.  Natječaja)
5. Preslika zdravstvene iskaznice te preslika cjepne knjižice djeteta
6.  Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u 
    dječji vrtić te preslika medicinske dokumentacije koja potvrđuje posebnu zdravstvenu potrebu ili 
    teškoću u razvoju djeteta,
7. Podaci o djetetu – preuzima se na mrežnoj stranici Dječjeg vrtića Martinska Ves www.vrtic-martinskaves.hr 
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