DJEČJI VRTIĆ KUTINA, A. Cesarca 4a, Kutina; OIB:48077094063
Tel:631-300, Faks: 631-333

e-mail:vrtic-kutina@sk.t-com.hr, web:www.vrtic-kutina.hr

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAME U BANOVOJ JARUZI, MEĐURIĆU I REPUŠNICI                            
1. PODACI O DJETETU

	Ime i prezime djeteta
	

	Spol 
	         M                                Ž

	Datum i mjesto rođenja   
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	


2. PODACI O MAJCI
	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Zanimanje i stručna sprema
	

	Poslodavac (naziv i adresa)
	

	Broj telefona/mobitela
	

	E-mail adresa:
	


3. PODACI O OCU

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Zanimanje i stručna sprema
	

	Poslodavac (naziv i adresa)
	

	Broj telefona/mobitela
	

	E-mail adresa:
	


      4.   ZAHTJEV PODNOSIM ZA PROGRAM DJEČJEG VRTIĆA:
a) 5-satni program - 8,00 – 13,00, Banova Jaruga
b) 5-satni program - 8,00 – 13,00, Međurić

c) 3-satni svakodnevni program -10,00 - 13,00, Repušnica

d) 3-satni program dva puta tjedno - 10,00 – 13,00, Repušnica
5. IMAM POTREBU ZA DRUGIM RADNIM VREMENOM VRTIĆA U KUTINI:                
DA (navedite koje) ______________________              NE     
      6. DIJETE POLAZI U VRTIĆ S DATUMOM   _________________________
6. PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA

	OSTALA MALODOBNA DJECA

	Ime i prezime
	datum rođenja 
	polaznik vrtića (navesti skupinu) 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	RODITELJI  I OSTALI ČLANOVI

	Ime i prezime
	datum rođenja
	srodstvo s djetetom

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


     7. Ima li majka – otac rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 – ispravak i 34/11):    NE – DA
Naziv prava ____________________________________________________________________

*Priložiti rješenje HZZO-a priznavanju prava za naknadu plaće za vrijeme korištenja roditeljskog dopusta
     8.  DOKUMENTACIJA

Uz ovaj zahtjev prilaže se sljedeća obvezna dokumentacija: (zaokruži)

1. preslika rodnog lista djeteta ili izvadak iz matice rođenih  (bez obzira na datum izdavanja isprave)
2. preslika iskaznice imunizacije djeteta
3. preslike osobnih iskaznica roditelja

Za ostvarivanje prednosti  pri upisu prilažu se:  (zaokruži)
a) elektronički zapis o radnom statusu iz HZMO ne stariji od 1 mjeseca za:     majku   /   oca
· za zaposlene u inozemstvu dostavlja se ugovor o radu ili drugi važeći dokument
b) preslika dokumenta koji potvrđuje braniteljski status
c) rješenje nadležne institucije o invaliditetu roditelja/skrbnika
d) nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenja o postojanju teškoće u razvoju djeteta i rješenje HZZO-a o pravu na korištenje dopusta zbog njege djeteta s težim smetnjama u razvoju te druge medicinske nalaze kao i mišljenja drugih ustanova i vještaka

e) preslika rješenja o skrbništvu i razvodu ili smrti roditelja ili potvrda o rođenju (za roditelja koji nije bio u bračnoj zajednici)
f) preporuka centra za socijalnu skrb
g) preslika rodnih listova sve malodobne djece iz obitelji (za obitelji s troje i više djece)
h) preslika rješenja o doplatku za djecu
i) potvrda škole/fakulteta da je roditelji učenik/redovni student

j) preslika rješenja o udomiteljskom statusu
k) ostala dokumentacija: ____________________________________________
      9. Ime i prezime osoba na koje će glasiti račun za vrtić : 
                        1.   __________________________________

                        2.   __________________________________  
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u Vrtiću.

U Kutini, __________________                                            ______________________

                                                                                                             (potpis roditelja)
PODACI O NOVOM DJETETU

Dijete prijavljujem u: a) 5-satni cjeloviti program u Banovoj Jaruzi

                                 b) 5-satni cjeloviti program u Međuriću

                                 c) 3-satni cjeloviti program u Repušnici (svakodnevno, 2x tjedno)

Svrha ispunjavanja ovog upitnika je upoznavanje psihofizičkog razvoja, zdravstvenog stanja i potreba djeteta radi osiguravanja primjerenih uvjeta i postupaka u procesu njege, odgoja i obrazovanja.

Potrebno je priložiti postojeću medicinsku i drugu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta.

Roditelj/skrbnik svojim potpisom jamči istinitost podataka. U slučaju neistinitog odgovaranja vrtić zadržava pravo ispisati dijete ili promijeniti program.

Svi podaci navedeni u ovom upitniku kao i priložena dokumentacija koristit će se u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka.

IME I PREZIME DJETETA: _________________________________________ M  Ž

Datum i mjesto rođenja: ________________________________________________

Adresa stanovanja: ____________________________________________________

Broj telefona/mobitela: _________________________________________________

IME I PREZIME MAJKE: _______________________________________________

IME I PREZIME OCA: _________________________________________________

1. Je li dijete do sada bilo polaznik jaslica/vrtića: 

     a) ne

     b) da (kada, gdje?) _________________________________________________

2. Obiteljske prilike: a) bračna / vanbračna zajednica

                                b) samohrani roditelj

                                c) _________________________________________________

3. Zdravstveno stanje djeteta: a) uglavnom je zdravo

                                                b) kronične bolesti ____________________________

                                                c) slabovidnost, nagluhost, tjelesni invaliditet ________

                                                d) alergije ___________________________________

                                                e) ostalo ____________________________________

4. Razvojni status djeteta: a) uredan razvoj

                                          b) teškoće u razvoju (koje?) ________________________

                                               ____________________________________________

5. Je li dijete u tretmanu (odlazi na vježbe, terapije ili kontrolno praćenje specijalista):

     a) ne

     b) da (gdje, što?) ___________________________________________________

6. Govorni razvoj djeteta: a) pravilan govor

                                         b) nepravilan izgovor glasova

                                         c) mucanje

                                         d) nerazvijen govor

7. Jesu li sljedeća ponašanja česta kod djeteta:

     a) povučenost, sramežljivost

     b) strah od __________________________

     c) teško prihvaćanje pravila

     d) sukobljavanje s djecom i odraslima

     e) nagle promjene raspoloženja

     f) česti padovi, sklonost povredama, nespretnost

     g) veća pokretljivost, izražen nemir

     h) stavljanje sitnih predmeta u nos/usta

8. U protekloj godini dijete je doživjelo:

     a) bolest (boravak u bolnici)

     b) prometnu nesreću

     c) preseljenje

     d) rođenje brata / sestre

     e) odlazak roditelja (rad izvan mjesta stanovanja)

     f) rastavu roditelja

     g) smrt bliske osobe

     h) ostalo _______________________________

9. Prehrana i samostalnost:

     a) apetit je:     dobar       loš       promjenljiv       pojačan   (podcrtati)

     b) hrana koju odbija jesti: ____________________________________________

     c) samostalno jede i koristi pribor  -   potrebna pomoć odraslog     (podcrtati)

10. Dijete je: samostalno u oblačenju/svlačenju  -  treba pomoć odraslog  (podcrtati)

11. Dijete: samostalno odlazi na WC  -  traži da ga se odvede  -  treba ga podsjetiti -                 

      treba pomoć odraslog – koristi noćnu posudu (tutu) – treba pelene     (podcrtati)

12. Dijete ima kontakt s drugom djecom: rijetko  -  povremeno  -  često

13. Djetetove omiljene igračke (igre / aktivnosti): _____________________________

      ________________________________________________________________

14. Smatrate li da bi vaše dijete pokušalo samovoljno napustiti skupinu?  DA   NE

***OBVEZNO ZA RODITELJE KOJI UPISUJU DIJETE U MEĐURIĆ***

SUGLASNOST RODITELJA ZA PROVOĐENJE KRAĆEG PROGRAMA U MEĐURIĆU 

(OBJEKT LEPTIRIĆ):                DA                    NE

U Kutini: _____________

Potpis roditelja / skrbnika: _______________
