
Dječji vrtić "Cvrčak" Knin
Jelenina 3, Knin

Datum prijema prijave: ___________________________
Redni broj prijave: ______________________________

Primatelj: _____________________________________

IME I PREZIME DJETETA: _____________________________________________

POTREBAN PROGRAM: ______________________________________________
            ( upisati željeni izbor prema dolje navedenim programima)
PROGRAMI I OBJEKTI USTANOVE:

1. PROGRAM RANE DOBI: 1 - 3 god. života djeteta
· 10 – SATNI PROGRAM (06:30 – 16:30) „CVRČAK“ i P.O. „VISIBABA“, 
2. PROGRAMI PREDŠKOLSKE DOBI: od 3 god. do polaska u školu
· 10 – SATNI PROGRAM (06:30 – 16:30) „CVRČAK“ i P.O. „MASLAČAK“
· SMJENSKI BORAVAK „CVRČAK“ , 10 – SATNI PROGRAM isključivo za 
djecu čiji roditelji rade u smjenama
· 6 – SATNI JUTRO (07:00 – 13:00) „ CVRČAK“ I  P.O. „TRATINČICA“
· 6 – SATNI POPODNE (13:00 – 19:00)  „CVRČAK“ 

· 3 – SATNI PROGRAM PREDŠKOLE (od 01. veljače. do 31. svibnja) 
samo za djecu koja su u godini prije polaska u osnovnu školu 
PODACI O DJETETU:
1. OIB: ____________________________________________________________
2. JMBG: __________________________________________________________

3. DAN, MJESEC, GODINA I
   MJESTO ROĐENJA: ________________________________________________
4. ADRESA STANOVANJA: ____________________________________________
5. JE LI DIJETE DO SADA POHAĐALO VRTIĆ: ____________________________

6. KOJI I KOLIKO DUGO: ______________________________________________
___________________________________________________________________

7. BORAVAK JE POTREBAN OD ______ DO ______ SVAKODNEVNO (upisati tjedne/dnevne smjene ukoliko je potreban smjenski boravak) _________________   ___________________________________________________________________

8. NAVEDITE RAZLOGE PRIJAVE ZA UPIS (kratki opis potreba – obiteljskih prilika):______________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
9. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (zaokružiti što je točno):                               a) BEZ POTEŠKOĆA

b) DIJETE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU (utvrđenim)
b)1. Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:

- vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ______________ upisati           godinu i priložiti rješenje)

- nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove_________________________
- nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka______________________________
b)2. Rehabilitacijski postupak 


- dijete je / nije u tretmanu (zaokružiti točan podatak)

- dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove__________________________


- dijete je u tretmanu_____________________________________________

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije…) ___________________________________________

PODACI O RODITELJIMA:

1. IME I PREZIME MAJKE: ………………………………………………………………….

2. JMBG: ……………………………………………………………………………………….

3. ZANIMANJE: ………………………………………………………………………………

4. ZAPOSLENJE: ……………………………………………………………………………

5. ADRESA POSLODAVCA I BROJ TELEFONA: ………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

6. MOBITEL MAJKE: …………………………………………………………………………

7. IME I PREZIME OCA: ……………………………………………………………………..

8. JMBG: ……………………………………………………………………………………….

9. ZANIMANJE: ……………………………………………………………………………….

10. ZAPOSLENJE: ……………………………………………………………………………

11. ADRESA POSLODAVCA I BROJ TELEFONA: ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

12. MOBITEL OCA: ………………………………………………………………………….

SAMOHRANI RODITELJ: DA – NE (zaokružiti i priložiti rješenje o razvodu)
ČLANOVI ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA: (navesti članove koji uz majku i oca žive u domaćinstvu)
IME I PREZIME    GODINA ROĐENJA        RODBINSKI ODNOS       ZAPOSLEN

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................

PRILOZI ZAHTJEVU:

1. Preslika rodnog lista ili domovnice s upisom OIB i JMBG 
2. Uvjerenje MUP -a o prebivalištu djeteta
3. Preslike osobnih iskaznica roditelja 
4. Dokazi o činjenicama bitnim za prednost pri upisu:
· Potvrde o zaposlenosti roditelja – izdaje poslodavac
· Rješenje o invalidnosti
· Sistematski pregled liječnika 
· Iskaznicu cijepljenja (presliku)
· Nalazi ili rješenja u odnosu na posebne potrebe djeteta
· Potvrda o dječjem doplatku
· Rješenje centra za socijalnu skrb o pravu na pomoć ili ostalim okolnostima bitnim za dijete
Zaključne napomene:
1. Kod izbora programa vodite računa da dijete može dovesti i odvesti iz vrtića samo punoljetna osoba, roditelj-skrbnik ili osoba kojoj roditelj da pismenu suglasnost.
2. Prijava se neće razmatrati ukoliko nedostaje potrebna dokumentacija navedena u prilozima zahtjevu – sve od navedenog što podnositelj ima.
3. Roditelj odgovara za točnost podataka, te vrtić u svakom trenutku može odbiti upis ukoliko podaci nisu točni.
DATUM PRIJAVE I POTPIS PODNOSITELJA:

2

