  Matični broj djeteta:____________ (upisuje Vrtić)
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DJEČJI VRTIĆ „LIŠNJAK“
Pićan 60, 52332 Pićan
OIB: 33562962067ŠIFRA ZA OBJAVU REZULTATA (upisuje Vrtić):

Mail: lisnjak@pican.hr
Mob.: 099 494 7905
 
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE
ZA PEDAGOŠKU 2025. / 2026. GODINU 

Molimo upisati tražene podatke:

I. PODACI O DJETETU

	IME I PREZIME DJETETA:
	

	   Spol:  
 M         Ž

	mjesto i datum rođenja:
	
	OIB: 
	

	adresa stanovanja:
	

	mjesto prebivališta (Grad/Općina):
	

	Ime i prezime liječnika /pedijatra:

	Broj telefona liječnika / pedijatra:




II. PODACI O RODITELJIMA

	
	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime
	
	

	OIB 
	
	

	Broj telefona / mobitela
	
	

	Zanimanje, stručna sprema
	
	

	Zaposlen/a u
	
	

	e-mail adresa 
	
	



III. POSEBNE NAPOMENE

	Dodatna napomena roditelja važna za djetetovo zdravlje i razvoj:

	


	



Za djecu s teškoćama u razvoju i/ili posebnim potrebama potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je utvrđena teškoća ili posebna potreba (npr. vještačenje stručnog povjerenstva socijalne skrbi i / ili nalaz i mišljenje specijaliziranih stručnjaka).

Uz Zahtjev  prilažem slijedeću OBVEZNU dokumentaciju – molimo označiti sa „х“

· Ispunjen obrazac Zahtjev za upis djeteta
· Presliku rodnog lista djeteta ili Izvadak iz matične knjige rođenih
· Uvjerenje/Potvrda o prebivalištu ili boravištu djeteta i/ili Preslika osobne iskaznice djeteta 
· Potvrda o mjestu prebivališta i/ili preslika osobne iskaznice oba roditelja/skrbnika
· Potvrdu nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta s podacima o cijepljenju i presliku iskaznice imunizacije djeteta (cijepna knjižica), odnosno potvrda u slučaju kontraindikacija koja je izdana od nadležnog liječnika
· Potvrdu o obavljenom stomatološkom pregledu djeteta
· Nalaz i mišljenje (ili Rješenje) nadležnog tijela ako se radi o djetetu kojem su utvrđene teškoće u razvoju  


Napomena:  Ovisno o broju prijavljene djece za program predškole, djecu se može uključiti u postojeće
odgojne skupine s redovnim programom ili organizirati posebnu skupinu za prijavljenu djecu. 
Način i vrijeme provedbe programa odrediti će se nakon zaprimanja prijava, kad se utvrdi točan broj djece.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Dječji vrtić «Lišnjak“ da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti sukladno zakonu koji uređuje zaštitu osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u Vrtiću. Podaci se koriste samo za potrebe upisa djeteta u program predškole i realizacije programa predškole.

   Zahtjev  podnose roditelji/skrbnici: 


majka (ime, prezime i potpis)____________________________________________/____________________


      otac (ime, prezime i potpis) ____________________________________________/____________________

		

U ________________________________, dana ___________________________ 2026.g.
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