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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC CAROBNO OGLEDALCE
(jaslice)
Podnosim zahtjev za upis djeteta u redoviti 10-satni program
PODACI O DJETETU
OIB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO
IME PREZIME SPOL M/ Z
(ZAOKRUZITI)
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
ADRESA STANOVANIJA GRAD/OPCINA
PRIJAVLJENO PREBIVALISTE
Ima li brata/sestru ve¢ upisane u djecji vrtic DA / NE (zaokruziTi), naziv vrtica
Je li za dijete vec¢ predavan zahtjev za upis u djecji vrtic DA / NE (zaokruZiTl), naziv vrtica
godina predaje ranijih zahtjeva
RAZVOIJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)
A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSko¢ama u razvoju
Orijentacijska lista vrste teSkoca (zAOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)
a) ostecenjavida
b) ostecenjasluha
c) poremecaji govorno -glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u ucenju
d) tjelesniinvaliditet
e) intelektualne teskoce (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 teskocéa (zaokruziTi)
a) vjestacenjem stru¢nog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (ko)

c) nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka (ko)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (zAOKRUZITI)



ustanove i vrste tretmana

C) druge specifiéne razvojne posebne potrebe djeteta (poremecaj ophodenja, anksiozni poreme¢aj, depresivna stanja, tikovi,
noc¢ne 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 RODITELJIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
oIB ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | DRZAVLJANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZAPOSLENA DA / NE (zaokruZIT), NAZIV |ADRESA POSLODAVCA
KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANUJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME
OTAC

IME PREZIME

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA

oIB ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | DRZAVLIANSTVO

ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLJIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZAPOSLEN DA / NE (zaokruZTl), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL
ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

PODACI O MALODOBNOJ DJECI

Ostala malodobna djeca

1. IME PREZIME OIB:

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLJIENO PREBIVALISTE: ADRESA

2. IME PREZIME OIB:

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA




Izjavljujem i vlastoruchim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji tocni i potpuni te ovlascéujem djedji vrtic da iste ima
pravo provjeravati, obradivati, uvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) i Opcom uredbom o zastiti podataka
(GDPR) te drugim vaZecim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u djecjem vrticu.

IZJAVA /PRIVOLA RODITELJA

Svojim potpisom dajem izjavu/privolu da Djegji vrtic Carobno ogledalce u svrhu promicanja rada vrtica 1. prikuplja i obraduje fotografije, audio i video zapise
djeteta nastale u sklopu odvijanja odgojno-obrazovnog programa

2. Objavljuje fotogradfije, audio i video zapise Vaseg djeteta nastale u sklopu odvijanja odgojno-obrazovnog programa na internetskoj stranici vrtica i vrtickim
publikacijama te u sklopu prezentacija na struénim skupovima 3. Salje radove djeteta na natjeéaje i izlozbe

4. Svi radovi, fotogradfije, audio i video zapisi Vaseg djeteta nastali u sklopu odvijanja odgojno-obrazovnog programa budu objavljene u tiskanim i elektronickim
medijima Prihvacanjem ove Izjave/privole smatra se da slobodno i izri¢ito dajete privolu u svrhe koje su ovdje izri¢ito navedene.

Sve ove podatke vrtic¢ ce cuvati prema Pravilniku i Popisu arhivskog i registraturnog gradiva vrtica. Radi se o dobrovoljnom davanju podataka te ovu Izjavu/privolu
niste duzni prihvatiti. Napominjemo da moZete u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez objasnjenja odustati od dane izjave /privole.

IZJAVA / PRIVOLA RODITELJIA
DIJETE CE DOVODITI U / ODVODITI IZ VRTIC/A:
Punoljetne osobe koje ovlascujem da u slucaju moje sprijecenosti mogu preuzeti dijete iz vrtica:

Lo (ime i prezime osobe)
2 (ime i prezime osobe)
K (ime i prezime osobe)
POTVRDUIJEM :

Da je ovlastena osoba upoznata i suglasna s mogucom potrebom predocavanja osobne iskaznice (identifikacijom) ukoliko je stru¢na osoba zatraZzi.
Da je ovlastena osoba starija od 18 godina

U Varazdinskim Toplicama, dana Potpis podnositelja zahtjeva

PRILOZI ZAHTJEVU:

1. Potvrda lije¢nika - pedijatra o obavljenom sistematskom pregledu djeteta
2. Preslika knjiZice imunizacije



