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KLASA: 601-02/22-08/
[bookmark: _GoBack]URBROJ: 2158-109-01-22-
Ernestinovo, 


Z A H T J E V
Za upis djeteta u kraći program predškole
 u Dječji vrtić Ogledalce Ernestinovo


 1. Ime i prezime djeteta _____________________________________________________   M / Ž
    Dan, mjesec i godina rođenja ___________________   
    OIB __________________________________
    Adresa stanovanja _____________________________________ 
    Tel. __________________________
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina __________________županija _________________________

2. Da li je majka/otac samohran–a                          DA             NE

3. Ime i prezime majke ________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište-grad / općina _____________________županija ______________________
    OIB:  _________________
   Mobilni telefon     ____________________
    Zanimanje i stručna sprema_______________________________________________
   Zaposlen/a u             _____________________________________________________
    Adresa poslodavca i broj telefona _______________________________________________________

4. Ime i prezime oca ___________________________________________________________________
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina ________________županija ___________________________
    OIB:  __________________
    Mobilni telefon     ________________________
    Zanimanje i stručna sprema        _____________________________________________
    Zaposlen u _____________________________________________________
        Adresa poslodavca i broj telefona ________________________________________________________



7. Zdravstveno stanje djeteta (zaokružiti);

A)  uredna razvojna linija
      B)	dijete s teškoćama u razvoju prema Državnom pedagoškom standardu (NN 63/08 i 90/10)

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)
U kojoj ustanovi i u kojem tretmanu?
__________________________________________________________________________________

C)	druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta : (lakše teškoće djece prema Državnom pedagoškom standardu (NN 63/08., i 90/10):
(KOJE)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D) Prehrambene navike djeteta (odbija li neku hranu)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NAPOMENE RODITELJA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ZAOKRUŽITE     
Suglasan sam/ nisam suglasan da dječji vrtić može u sklopu svog rada javno objavljivati fotografije mog djeteta.
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, koristiti i čuvati u skladu sa Općom Uredbom o zaštiti podataka (Uredba EU 2016/679) Europskog Parlamenta i vijeća od 27.travnja 2016. godine) Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) i drugim važećim propisima.
Upoznat/a sam da se sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava, te da se u druge svrhe neće koristiti.
  
 U Ernestinovu _______________                                                 ______________________ 
                      Potpis roditelja

Uz popunjen Zahtjev treba priložiti:
· presliku izvoda iz matice rođenih ili rodni list djeteta
· potvrdu MUP-a o prebivalištu djeteta ne stariju od 6 mjeseci 
· ukoliko dijete ima neke posebne potrebe u rastu i razvoju preslike medicinske dokumentacije ili drugo što opisuje i potvrđuje te posebne potrebe
· presliku zdravstvene iskaznice djeteta i kartona procijepljenosti
· preslika osobnih iskaznica roditelja
· prije samog dolaska u vrtić ili jaslice potrebno je napraviti sistematski liječnički pregled djeteta i donijeti potvrdu o procijepljenosti ne stariju od 8 dana
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