REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA
ZUPANIJA

Djeéji vrtié: Zizula

ZAHTJEV

za upis djeteta u djeéji vrti¢

PODACI O DJETETU

Ime i prezime

Spol

Dan, mjesec i godina rodenja

oiB

Adresa prebivalista

Grad/opc¢ina

PODACI O MAJCI

Ime i prezime majke

oiB

Datum rodenja

Adresa

Grad/opc¢ina

Zanimanje

Zaposlena u

Adresa poslodavca

Radno vrijeme

PODACI O OCU

Ime i prezime oca

oiB

Datum rodenja

Adresa

Grad/opc¢ina

Zanimanje

Zaposlen u

Adresa poslodavca

Radno vrijeme

KONTAKT PODACI RODITELJA

Kontakt telefon majke

Kontakt telefon oca

Email adresa roditelja




Odabrani program u koji zelite upisati dijete

Zeljena lokacija upisa (1 — prvi izbor, 2 — drugi izbor unutar odabranog djeéjeg vrti¢a)

Lokacija prvog prioriteta

Lokacija drugog proioriteta

Potrebna duljina dnevnog boravka djeteta u vrtic¢u

Potrebna duljina boravka od do sati.

Podaci za djecu koja ve¢ polaze djecji vrti¢

1 rod. god. | Polazi djegji vrti¢ na
) lokaciji

2 rod. god. | Polazi djedji vrti¢ na
) lokaciji

3 rod. god. | Polazi djedji vrti¢ na
) lokaciji

Podaci za djecu koja se Skoluju i/ili ne polaze djeg¢ji vrti¢

1. rod. godine.
2 rod. godine.
3. rod. godine.
4 rod. godine.

Jeste li 2024. godine predali zahtjev za upis djeteta tijekom upisnog postupka?

pa [ ] [Ne[ ]

Zdravstveno stanje djeteta, ukoliko ima teSkoce u razvoju ili posebnu zdravstvenu potrebu

Dijete s teSko¢ama u razvoju | | Dijete s posebnim zdrastvenim potrebama

Poteskoc¢a:

NAPOMENA:

Za djecu s teskocama u razvoju i posebnim potrebama potrebno je priloZiti dokumentaciju kojom je utvrdena
teSkoca ili posebna potreba (npr. Nalaz i misljenje jedinstvenog tijela vjeStacenja i/ili RjeSenje HZZO-a o njezi
djeteta s teZzim smetnjama u razvoju i/ili druga medicinska dokumentacija).

Izjavljuiem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u Zahtjevu i priloZzenoj
dokumentaciji toCni te ovlas¢ujem vrtic da iste ima pravo provjeriti, obradivati Cuvati i koristiti u
skladu

sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vazec¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja
ugovora o ostvarivanju odgovarajuéeg programa predskolskog odgoja djeteta u vrti¢u.

U Sibeniku,

Potpis podnositelja zahtjeva
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