DJECJI VRTIC ,,TRATINCICA*
BARBAN 133

52207 BARBAN

Tel/fax: 052/567-497
dvtratincica-barban.hr

PRIJAVNI OBRAZAC ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC ,,TRATINCICA“

Osoba koja je zaprimila zahtjev i potrebnu dokumentaciju za upis nije nadlezna i odgovorna za kontrolu dostavijene

dokumentacije i ne snosi nikakvu odgovornost ukoliko predana dokumentacija nije valjana i potpuna.

L.PODACI O VRTICU

Dijete se prijavljuje prema redu prioriteta u sljedece djecje vrti¢e/objekte (0znaci)
1 10-satni —redoviti program, Barban
1 10-satni redoviti program, PO Sutivanac

II.LPODACI O DJETETU

Ime i prezime Spol: M Z
Datum rodenja OIB:
Dijete je sljedece godine Skolski obveznik: DA NE
Broj brace ili/i sestara
I11. PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA DJETETA
MAJKA OTAC
Ime i prezime
Adresa stanovanja
OIB

Godina rodenja

Zanimanje i stru¢na sprema

Zaposlen/a
(naziv i adresa poslodavca)

Na radnom mjestu

Mobitel ili/ i kuéni telefon

Telefon na poslu




I11. DOKUMENTACIJA ZA UPIS

PRILAZEM SLJEDECE DOKUMENTE (Staviti x pored dokumenta koji je priloZen):

Izvadak iz matice rodenih za dijete

Za djecu iz obitelji s troje i viSe djece — za svako dijete mlade od 18 godina- izvadak iz

matice rodenih (preslika)

Potvrdu o prebivaliStu djeteta ili preslika osobne iskaznice

Potvrda o prebivalistu oba roditelja/skrbnika (preslika osobnih iskaznica)

Potvrde o zaposlenju (oba) roditelja ili skrbnika -,,elektronicki zapis®“ HZMO

Rjesenje o statusu invalida Domovinskog rata izdano od strane Ministarstva hrvatskih
branitelja ili nadleznog prvostupanjskog tijela Ureda drzavne uprave

Potvrda o samohraniteljstvu

Pisana preporuka Centra za socijalnu skrb ili drugih stru¢njaka izvan ustanove S
preporukom za ukljucivanje djeteta u vrti¢

Potvrda o statusu redovnog studenta (za roditelje)

Potvrda o statusu izvanrednog studenta (za roditelje)

Potvrda da dijete ima teSkoce u razvoju (kategorizacija)

Potvrda medicine rada o invalidnosti op¢oj ili profesionalnoj nesposobnosti za rad
roditelja/skrbnika

Rjesenje o udomiteljstvu

Potvrda o djecjem doplatku

Lije¢nicko uvjerenje o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta i
procijepljenosti (neposredno pred upis)

Izjavljujem i vlastorucnim potpisom potvrdujem da su podaci u ovom zahtjevu tocni te ovlascujem Djecji
vrti¢ ,, Tratincica“ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, cuvati i koristiti sukladno Zakonu koji ureduje
zastitu osobnih podataka i drugim vazecim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrsenja ugovora o
ostvarivanju programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu. PruzZanje osobnih podataka je zakonska i
ugovorna obveza, a posljedica nepruzanja podataka je nemogucnost upisa djeteta u vrtic.

U Barbanu,

Potpis roditelja/skrbnika



