Dječji vrtić CVRČAK Knin
Jelenina 3, Knin

Datum prijema prijave: ___________________________
Primatelj: _____________________________________

PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U VRTIĆ 

IME I PREZIME DJETETA: _____________________________________________

POTREBAN PROGRAM: ______________________________________________
            ( UPISATI ŽELJENI IZBOR PREMA DOLJE NAVEDENIM PROGRAMIMA)

· PROGRAMI U OBJEKTU CVRČAK:

1. PROGRAM RANE DOBI: 1 - 3 godine ŽIVOTA DJETETA, 06:30h-16:30h
2. PROGRAMI PREDŠKOLSKE DOBI: od 3 godine DO POLASKA U ŠKOLU, 06:30h-16:30h
3. PROGRAM MALE ŠKOLE (SAMO ZA DJECU KOJA SU U GODINI PRIJE POLASKA U OSNOVNU ŠKOLU, OD 01.10.2018.G., 16:00h-19:00h, 3 PUTA TJEDNO) 

· PROGRAMI U PODRUČNIM OBJEKTIMA (od 3. godine DO POLASKA U ŠKOLU)
1. P.O. MASLAČAK ( 06:30h – 16:30h)
2. P.O. TRATINČICA (06:30h – 16:30h)
3. P.O. VISIBABA - JUTARNJI PROGRAM (07:00h – 12:30h)

                 - POPODNEVNI PROGRAM (13:00h-18:30h)

PODACI O DJETETU:
1. OIB: _____________________________________________________________________
2. DAN, MJESEC, GODINA I 

MJESTO ROĐENJA: _________________________________________________________
3. ADRESA STANOVANJA: __________________________________________________
4. JE LI DIJETE DO SADA POHAĐALO VRTIĆ: _________________________________

5. KOJI I KOLIKO DUGO: ____________________________________________________
___________________________________________________________________

6. BORAVAK JE POTREBAN OD ___DO ____ SVAKODNEVNO

___________________________________________________________________________

7. NAVEDITE RAZLOGE PRIJAVE ZA UPIS (KRATKI OPIS POTREBA – OBITELJSKIH PRILIKA):_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (zaokružiti što je točno):
   ∙  BEZ POTEŠKOĆA

   ∙  DIJETE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 
PODACI O RODITELJIMA:
1. IME I PREZIME MAJKE: ___________________________________________________
2. OIB: _____________________________________________________________________
3. ZANIMANJE: _____________________________________________________________
4. ZAPOSLENJE: ____________________________________________________________
5. ADRESA POSLODAVCA I BROJ TELEFONA: _________________________________
___________________________________________________________________________
6. MOBITEL MAJKE: ________________________________________________________
7. IME I PREZIME OCA: _____________________________________________________

8. OIB: ____________________________________________________________________
9. ZANIMANJE: ____________________________________________________________
10. ZAPOSLENJE: ___________________________________________________________
11. ADRESA POSLODAVCA I BROJ TELEFONA: ________________________________
___________________________________________________________________________
12. MOBITEL OCA: _________________________________________________________
SAMOHRANI RODITELJ: DA – NE (ZAOKRUŽITI)
ČLANOVI ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA: (NAVESTI ČLANOVE KOJI UZ MAJKU I OCA ŽIVE U DOMAĆINSTVU)
IME I PREZIME    GODINA ROĐENJA        RODBINSKI ODNOS       ZAPOSLEN

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

PRILOZI ZAHTJEVU:

1. PRESLIK RODNOG LISTA ILI DOMOVNICE S UPISANIM OIB-OM 
2. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA

3. POTVRDA O PREBIVALIŠTU/BORAVIŠTU
4. DOKAZI O ČINJENICAMA BITNIM ZA PREDNOST PRI UPISU:

· POTVRDE O ZAPOSLENOSTI – S HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
· RJEŠENJE O STATUSU ŽRTVE I INVALIDA DOMOVINSKOG RATA
· SISTEMATSKI PREGLED LIJEČNIKA 
· PRESLIKA ISKAZNICE O PROCIJEPLJENOSTI (ORGINAL NA UVID)
· POPUNJEN UPITNIK ZA RODITELJE

· 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

· ZA RODITELJE STUDENTE-POTVRDU DA JE REDOVAN STUDENT

· RODITELJI S TROJE I VIŠE DJECE – PRESLIK RODNIH LISTOVA SVE MALODOBNE DJECE IZ OBITELJI
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 ISTA NIJE U POTPUNOSTI POPUNJENA I UKOLIKO NEDOSTAJE POTREBNA DOKUMENTACIJA NAVEDENA U PRILOZIMA ZAHTJEVU – SVE OD NAVEDENOG ŠTO PODNOSITELJ IMA.

RODITELJ ODGOVARA ZA TOČNOST PODATAKA, TE VRTIĆ U SVAKOM TRENUTKU MOŽE ODBITI UPIS UKOLIKO PODACI NISU TOČNI.
DATUM PRIJAVE I POTPIS PODNOSITELJA (RODITELJA, SKRBNIKA, UDOMITELJA):

______________________________      i       ____________________________________                                                                                                                                         

             (Ime i prezime)                                                          (Ime i prezime)
______________________________      i        ______________________________________
                    (potpis)                                                                    (potpis)
