ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC U TOUNJU

Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec i godina rodenja:

Mjesto rodenja:

OIB:

Spol: M/ Z

Prijavljeno prebivaliSte:

Kontakt telefon/mob roditelja: MAJKE

OCA

e-mail: MAJKE OCA

PREDVIDENO VRIJEME BORAVKA DJETETA

e Vrijeme jutarnjeg dolaska djeteta u vrti¢:

e Vrijeme odlaska djetata iz vrti¢a:

OSOBNI PODACI

IME I PREZIME MAJKE:

Datum rodenja: OIB:

Prijavljeno prebivaliste — adresa:

Zanimanje i stru¢na sprema:

Zaposlena: DA(naziv i adresa poslodavca):

NE
Telefon na poslu: Radno vrijeme:

Je li majka samohrana? DA NE

IME I PREZIME OCA:

Datum rodenja: OIB:

Prijavljeno prebivaliste — adresa:

Zanimanje i stru¢na sprema:

Zaposlen: DA (naziv i adresa poslodavca)

NE

L

Telefon na poslu: Radno vrijeme:

Je li otac samohran? DA NE




IME, PREZIME, DATUM RODENJA 1 OIB VASE OSTALE MALODOBNE DJECE:

1) , roden-a , OIB
2) , roden-a , OIB
3) ,roden-a , OIB

RAZVOJNI STATUS DJETETA:
a) uredna razvojna linija
b) dijete s teSko¢ama u razvoju:
Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoca:

o vjeStatenjem struénog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

o nalazom i miSljenjem specijalizirane ustanove

o nalazom i mi$ljenjem ostalih stru¢njaka

REHABILITACIJSKI POSTUPAK:
o Dijete nije u tretmanu

o Dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove

o Dijete je u tretmanu
o Druge specifi¢ne i/ili zdravstvene potrebe djeteta (ALERGIJE, POSEBNA PREHRANA,
KRONICNA OBOLJENJA, EPY, ASTMA, FEBRILNE KONFULZIJE I DR.)

Je 1i dijete pohadalo neki od dje¢jih vrtica? DA NE -
Ako jest, koji? |

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu to¢ni i
potpuni te ovlas¢ujem vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa
Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vaZe¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSavanja i

izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

(potpis roditelja/skrbnika, podnositelja zahtjeva)



