DJEČJI VRTIĆI «BUBAMARA»  LIŽNJAN
SCUOLE DELL`INFANZIA «COCCINELLA»  LISIGNANO

DATUM PRIJAVE:

PRIJAVA

za upis djece ranog predškolskog uzrasta u vrtić

I. PODACI O DJETETU
	Ime i prezime___________________________________________________________ M/Ž

Datum i mjesto rođenja_________________________________OIB____________________

Adresa stanovanja i Grad/Općina________________________________________________

Kućni telefon________________________________________________________________

Izabrani pedijatar____________________________________br.tel. pedijatra_____________

Državljanstvo ______________________________________________

Pripadnost nacionalnoj manjini_________________________________


II. PODACI O RODITELJIMA/SKRBNIKU DJETETA
MAJKA

	Ime i prezime___________________________________________OIB__________________

Stručna sprema____________________________zanimanje__________________________

Zaposlena: DA u_____________________________________________


NE

Mobilni telefon_________________________Telefon na radnom mjestu_________________

Radno vrijeme____________________________________

Državljanstvo_______________________________________________

Pripadnost nacionalnoj manjini__________________________________


OTAC

	Ime i prezime___________________________________________OIB__________________

Stručna sprema____________________________zanimanje__________________________

Zaposlen: DA u_____________________________________________


NE

Mobilni telefon_________________________Telefon na radnom mjestu_________________

Radno vrijeme____________________________________

Državljanstvo_______________________________________________

Pripadnost nacionalnoj manjini__________________________________


1. Da li je dijete ranije boravilo u predškolskoj ustanovi?                   DA         NE

2. Ukupan broj članova domaćinstva _______________

3. Označiti vrstu programa koji se želi koristiti:          - 10 satni       -   6 satni
4. Podaci o ostaloj djeci u domaćinstvu koji su korisnici programa u predškolskoj ustanovi
    R.br.    Ime i prezime                datum rođenja                 objekt
vrsta programa

      1.

      2.
      3.
NAPOMENA:

Kriteriji  pri upisu imaju djeca:

	1.Dijete roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata

	2.Dijete s oba zaposlena roditelja i samohranog zaposlenog roditelja

	3.Dijete čiji je jedan roditelj redoviti student ili specijalizant, a drugi je zaposlen

	4.Dijete čiji su roditelji redoviti studenti

	5.Dijete iz obitelji s troje ili više djece

	6.Dijete u udomiteljskim obiteljima

	7.Dijete u godini prije polaska u školu

	8.Dijete s teškoćama u razvoju

	9.Dijete korisnika doplatka za djecu

	11.Dijete korisnika pomoći za uzdržavanje

	12.Dijete iz obitelji koje živi u teškim socijalnim ili zdravstvenim uvjetima

	13.Dijete čiji je brat/sestra već upisan u traženu ustanovu


Ukoliko spadate u jednu od tih kategorija zaokružite odgovarajući redni broj i priložite potrebnu dokumentaciju. 
Dokumenti potrebni za upis:

1. Popunjeni i potpisani zahtjev za upis 

2. Preslika izvatka iz matice rođenih za dijete,
3. Preslika domovnice djeteta,

4. Osobna iskaznica roditelja (u preslici)

5. Potvrda nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta

6. Zdravstvenu dokumentaciju djeteta ako ima zdravstvene poteškoće
7. Potvrde, uvjerenja, rješenja o ostvarivanju bodova (potvrda o zaposlenju oba roditelja, rješenje žrtva i invalida Domovinskog rata, rješenje dječjeg doplatka, uvjerenje o statusu redovnog studenta i/ili učenika, pravomoćna odluka suda o razvodu braka ili pravomoćno rješenje suda o povjeri djeteta na odgoj i čuvanje ili potvrda suda da su postupci razvoda braka i povjere na čuvanje u tijeku, rješenje centra za socijalnu skrb o udomiteljstvu i pomoći za uzdržavanje, potvrda nadležnih ustanova o kategorizaciji djeteta s teškoćama u razvoju, potvrdu da je brat/sestra već upisan u traženu ustanovu).
Svojim vlastoručnim potpisom roditelji odgovaraju za istinitost navedenih podataka.
Ližnjan,________________
Potpis roditelja _________________________
