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Gornje Bazje 131A
33406 Lukač
                                       ZAHTJEV ZA UPIS DJECE U PROGRAM PREDŠKOLE
U DJEČJI VRTIĆ BUBAMARA GORNJE BAZJE
ZA PEDAGOŠKU GODINU 2026./2027.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA
IME I PREZIME_________________________________________________
ADRESA:______________________________________________________
KONTAKT BROJ:_______________________________________________

	PODATCI O DJETETU



IME_______________________________PREZIME_________________________________
SPOL  M  /  Ž
DATUM I MJESTO ROĐENJA____________________________________________________
OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DRŽAVLJANSTVO___________________________
ADRESA STANOVANJA________________________________________________________
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE /BORAVIŠTE_________________________________________
	RAZVOJNI STATUS DJETETA  (ZAOKRUŽITI)



A) UREDAN RAZVOJ
B) DIJETE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
Orijentacijska lista vrsta teškoća ( zaokružiti, moguće više odgovora)    
a) Oštećenje vida
b) Oštećenje sluha
c) Poremećaji govorno-glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju
d) Tjelesni invaliditet
e) Intelektualne teškoće (sindromi)
f) Poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD
g) Poremećaji socijalne komunikacije, poremećaji iz autističnog spektra, autizam
h) Postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju



Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽITI)
a) Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi (___________godine)
b) Nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove  (koje)______________________________
c) Nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (kojih)___________________________________
Rehabilitacijski postupak   Dijete je u tretmanu          DA  /  NE       (ZAOKRUŽITI)
USTANOVE I VRSTE TRETMANA ________________________________________________________
C) DRUGE SPECIFIČNE RAZVOJNE POSEBNE POTREBE DJETETA (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem, poremećaj ophođenja, anksiozni poremećaj, depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo, povučenost, sramežljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)
KOJE___________________________________________________________________________

D) POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE DJETETA (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy., astma, febrilne konvulzije i drugo)
KOJE___________________________________________________________________________

	PODATCI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA



MAJKA
IME I PREZIME__________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA________________________________________________________
OIB:                                                                           DRŽAVLJANSTVO___________________________
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA_________________________________________________
KONTAKT (TELEFON, MOBITEL, E-MAIL)______________________________________________
ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA____________________________________________________
RADNO VRIJEME_________________________________________________________________
KONTAKT NA POSLU______________________________________________________________

OTAC
IME I PREZIME__________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA________________________________________________________
OIB:                                                                           DRŽAVLJANSTVO___________________________
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA_________________________________________________
KONTAKT (TELEFON, MOBITEL, E-MAIL)______________________________________________
ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA____________________________________________________
RADNO VRIJEME_________________________________________________________________
KONTAKT NA POSLU______________________________________________________________

	PRILOŽENA DOKUMENTACIJA (ZAOKRUŽITI)



OSNOVNA DOKUMENTACIJA KOJU RODITELJI/SKRBNICI PRILAŽU UZ ZAHTJEV
· Presliku izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete
· Uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta i roditelja/skrbnika 
· Preslike osobnih iskaznica roditelja
· Ukoliko se radi o djetetu s teškoćama u razvoju:  nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja (Zavoda  za socijalnu skrb) o postojanju teškoća u razvoju 
· Potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu
· [bookmark: _GoBack]Knjižica cijepljenja djeteta – preslika 


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu ostvarivanja odgovarajućeg programa predškolskog odgoja i obrazovanja djeteta u Vrtiću.


U Gornjem Bazju,____________________________

Potpis podnositelja zahtjeva_________________________________
image1.jpeg




