Djecji vrti¢ ,Tratincica”
Varazdinske Toplice
Brace Radic¢ 14,
tel.042/633-164
mob.099/220-4888
tratincicavt@gmail.com

Ime i prezime djeteta:

zaprimljeno:

ZAHTIJEV
za upis djeteta u vrtic

Datum i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Grad/opdina:

OIB djeteta:

Je li dijete sada upisano u neki drugi vrti¢? DA / NE Koji?
Jeste li do sada predavali zahtjev za upis u DV ,Tratincica“? DA/NE Kada?

Dijete Zivis: a) oba roditelja

Ime i prezime majke:

b) majkom c) ocem

Ime i prezime oca:

OIB majke:

OIB oca:

Tel./mob.majke:

Tel./mob.oca:

Zanimanje i stru¢na sprema majke: Zanimanje i stru¢na sprema oca:

Majka je zaposlena u:

Otac je zaposlen u:

Adresa i telefon majcinog poslodavca: Adresa i telefon o¢evog poslodavca:

e-mail adresa majke:

e-mail adresa oca:



mailto:tratincicavt@gmail.com

PODACI O VASOJ OSTALOJ DJECI:
(ime, prezime, godina rodenja, odgojno — obrazovna ustanova koju polazi)
1.

2.
3.
4

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA:

Je li dijete redovito cijepljeno? DA / djelomic¢no /NE

Je li bilo hospitalizirano? Zasto?

Koje zarazne bolesti je dijete do sada preboljelo:

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, kroni¢na oboljenja, epilepsija, febrilne konvulzije,
astma, ostecenje vida/sluha, neko drugo tjelesno ostecenje)

Je li dijete bilo ili je jo$ uvijek u nekom specificnom tretmanu/obradi? DA / NE
Kojem?

Ukoliko jest, molimo Vas da u sklopu prijave OBAVEZNO priloZite postojeéu medicinsku
dokumentaciju, Nalaz i misSljenje prvostupanjskog tijel vjeStaéenja te nalazi drugih
stru¢njaka specijalista (rehabilitatora, psihologa, logopeda i dr.)

Ime djetetovog lije¢nika i broj telefona:

ZAHTJEVU JE OBAVEZNO PRILOZITI SLIEDECU DOKUMENTACLU:

Rodni list djeteta

Preslike osobnih iskaznica oba roditelja

Lijecnicku potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu djeteta pred upis u vrti¢
Preslike zdravstvene iskaznice djeteta te karticu procijepljenosti

Potvrdu o radnom statusu oba roditelja

Dokaze o ¢injenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu

dnhwNPE

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci, navedeni u ovom zahtjevu i
prilozenoj dokumentaciji to¢ni. 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, u svrhu
sklapanja i izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuéeg programa predskolskog odgoja djeteta u
Vrticu.

U Varazdinskim Toplicama, dana

Potpis roditelja:




