PODNOSITEL) ZAHTIEVA
IME | PREZIME:

ADRESA:

Zahtjev za upis djeteta u PROGRAM PREDSKOLE
DJECJI VRTIC ,,TRATINCICA“BRINJE

PODACI O DJETETU

IME PREZIME

SPOL M / 2

oiB ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DRZAVLIANSTVO
(ZAOKRUZITI)

DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE

RAZVOIJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUZITI)

A) uredna razvojna linija
B) dijete s teSko¢ama u razvoju

Orijentacijska lista vrste teskoc¢a (ZAOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)
a) ostecenjavida
b) ostecenja sluha
c) poremecaji govorno —glasovne komunikacije i specificne teskoée u ucenju
d) tjelesniinvaliditet
e) intelektualne teskoce (sindromi...)
f) poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD
g) poremedaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisticnog spektra; autizam
h) postojanje viSe vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

Dijagnosti¢ki postupak za utvrdivanije tesko¢a (ZAOKRUZITI)

a) vjestacenjem stru¢nog povjerenstva socijalne skrbi ( godine)

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)

c) nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka (KOJIH)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (ZAOKRUZITI)

ustanove i vrste tretmana

C) posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epy,
astma, febrilne konvulzije i drugo)

(KOJE)




PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

MAJKA
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
oIB | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘ DRZAVLIANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLENA DA / NE (ZAOKRUZITI), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME

OTAC
IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA MJESTO RODENJA
oiB ‘ ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘DRZAVLJANSTVO
ADRESA STANOVANJA GRAD/OPCINA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZAPOSLEN DA / NE (ZAOKRUZITI), NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

KONTAKT NA RADNOM MIJESTU: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL

ZANIMANJE | STRUCNA SPREMA RADNO VRIUEME

PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI

1. IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODBENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

2. IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA

3.IME PREZIME
DAN, MJESEC | GODINA RODENJA

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: ADRESA




Uz Zahtjev za upis potrebno je priloziti sljedecu dokumentaciju:

e Presliku rodnog lista djeteta ili izvadak iz matice rodenih ( neovisno o datumu
izdavanja)

e Preslike osobnih iskaznica ili uvjerenje o prebivalistu za oba
roditelja/skrbnika/udomitelja

e Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta (donijeti
tjedan dana prije pocetka programa predskole)

e Misljenja i rjeSenja nadleznih tijela, ustanova i vjeStaka — za djecu s tesko¢ama
u razvoju



