
REPUBLIKA HRVATSKA 
ŠIBENSKO-KNINSKA 

ŽUPANIJA 

Dječji vrtić: Žižula  

Z A H T J E V 
za upis djeteta u dječji vrtić 

PODACI O DJETETU 
Ime i prezime 

Spol 

Dan, mjesec i godina rođenja 

OIB 

Adresa prebivališta 

Grad/općina 

PODACI O MAJCI 
Ime i prezime majke 

OIB 

Datum rođenja

Adresa 

Grad/općina 

Zanimanje 

Zaposlena u 

Adresa poslodavca 

PODACI O OCU 
Ime i prezime oca 

OIB 

Datum rođenja

Adresa 

Grad/općina 

Zanimanje 

Zaposlen u 

Adresa poslodavca 

KONTAKT  PODACI  RODITELJA 
Kontakt telefon majke 

Kontakt telefon oca 

Email adresa roditelja 

Radno vrijeme 

Radno vrijeme 



Odabrani program u koji želite upisati dijete 

Željena lokacija upisa (1 – prvi izbor, 2 – drugi izbor unutar odabranog dječjeg vrtića) 

Lokacija prvog prioriteta 

Lokacija drugog proioriteta 

Potrebna duljina dnevnog boravka djeteta u vrtiću 

Potrebna duljina boravka od        do      sati. 

Podaci za djecu koja već polaze dječji vrtić 

1. rođ. god. Polazi dječji vrtić na 
lokaciji 

2. rođ. god. Polazi dječji vrtić na 
lokaciji 

3. rođ. god. Polazi dječji vrtić na 
lokaciji 

Podaci za djecu koja se školuju i/ili ne polaze dječji vrtić 
1. rođ. godine. 

2. rođ. godine. 

3. rođ. godine. 

4. rođ. godine. 

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

DA NE 

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

Dijete s teškoćama u razvoju Dijete s posebnim zdrastvenim potrebama 

Poteškoća: 

NAPOMENA: 
Za djecu s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je utvrđena 
teškoća ili posebna potreba (npr. Nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja i/ili Rješenje HZZO-a o njezi 
djeteta s težim smetnjama u razvoju i/ili druga medicinska dokumentacija). 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u Zahtjevu i priloženoj 
dokumentaciji točni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeriti, obrađivati čuvati i koristiti u 
skladu 
sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja 
ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću. 

U Šibeniku, ________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva 

_______________________________________ 
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