PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)
IME | PREZIME:

ADRESA:

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDSKOLE
DJECJI VRTIC,SNJESKO

PODACI O DJETETU

IME PREZIME SPOLM/ Z
(ZAOKRUZITI)
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
olB ‘ \ \ ‘ ‘ ‘ ] \ ‘ \ \ ‘ DRZAVLIANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE

Ima li brata/sestru ve¢ upisane u dje¢jivrti¢ DA [/ NE (zAOKRUZITI)

RAZVOINI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teskoéama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teskocda: (ZAOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) osteéenja vida

b) ostecenja sluha

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

d) tjelesniinvaliditet

e) intelektualne teskoée (sindromi...)

f) poremedaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

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

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoca: (zAOKRUZITI)

a) vjesStacenjem strucnog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (KoJE)

c) nalazom i misljenjem ostalih strucnjaka (kosiH)

Rehabilitacijski postupak:

e dijete je u tretmanu? DA / NE (zAoKRUZIT)

e ustanoveivrste tretmana

C) druge specificne razvojne posebne potrebe djeteta (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)




PODACI O RODITELJIIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA ROPENJA MJESTO RODENJA
olB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLENA DA / NE (zAOKRUZITI), NAZIV IADRESA POSLODAVCA

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

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA ROPENJA MJESTO ROPENJA

oIB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLEN DA / NE (zAOKRUZITI), NAZIV IADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZANIMANIJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

PRILOZEMA DOKUMENTACIM ([ZAOKRUZITI

OSNOVNA DOKUMENTACIA
1. PRESLIKA RODNOG LISTA ILI IZVADAK IZ MATICE RODENIH (bez obzira na datum izdavanja isprave)
2. UVJERENJE O MJESTU PREBIVALISTA DJETETA
3. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA/SKRBNIKA
q

POTVRDA NADLEZNOG LIJECNIKA O OBAVLIENOM ZDRAVSTVENOM SISTEMATSKOM PREGLEDU PREDSKOLSKOG DJETETA
PRIJE UPISA U DJECJI VRTIC

OSTALA DOKUMENTACUA

1. zadijete koje ima specifiéne razvojne i/ili zdravstvene potrebe: relevantna dokumentacija za utvrdivanje navedenih potreba i
statusa djeteta

2. nalazi misljenje jedinstvenog tijela vjestacenja i/ili RjeSenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o postojanju teskoée u razvoju djeteta
3. zadijete koje Zivi u iznimno teskim socijalnim i zdravstvenim prilikama: preporuka Hrvatskog zavoda za socijalni rad
Izjavljujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji tocni i potpuni te
ovilaséujem djecji vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, cuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opce uredbe o
zastiti podataka (NN 42/18) i Opéom uredbom o zastiti podataka (GDPR) te drugim vaZecim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrsenja

ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u djecjem vrticu.
DJECJI VRTIC ZADRZAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U SKUPINE.

U Ravnoj Gori, dana Potpis podnositelja zahtjeva







