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 PROGRAM PREDŠKOLE
1. PODACI O DJETETU

	Ime i prezime djeteta
	

	Spol 
	         M                             Ž

	Datum i mjesto rođenja
	

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	

	Općina/grad
	

	Broj telefona/mobitela
	


2. PODACI O RODITELJIMA

	
	Majka
	Otac

	Ime i prezime
	
	

	Godina rođenja
	
	

	OIB
	
	

	Zanimanje i

stručna sprema
	
	

	Poslodavac
	
	

	Telefon na poslu
	
	


3. DOKUMENTACIJA

Uz ovaj zahtjev prilaže se sljedeća dokumentacija: (zaokruži)

· preslika rodnog lista djeteta (bez obzira na datum izdavanja isprave)
· preslika iskaznice imunizacije djeteta
· nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje o postojanju teškoće u razvoju djeteta te druge medicinske nalaze kao i mišljenja drugih ustanova i vještaka

· rješenje o odgodi upisa u 1. razred
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 U PROGRAMU PREDŠKOLE

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

      a) ne

      b) da (kada, gdje?)  ________________________________________________

2. Obiteljske prilike: a) bračna / vanbračna zajednica (zaokružiti)

                                b) samohrani roditelj

                                c) _________________________________________________

3. Zdravstveno stanje djeteta:

a) kronične bolesti  ​​​​​________________________________________________

b) slabovidnost, nagluhost, tjelesni invaliditet… __________________________ 

c) alergije________________________________________________________

d) ostalo ________________________________________________________

 4. Razvojni status djeteta: a) uredan razvoj

                                           b) teškoće u razvoju (navesti koje) _________________

                                                __________________________________________

5. Rehabilitacijski postupak: dijete je u tretmanu (navesti gdje i što) _____________ 

    _________________________________________________________________

6. Govorni razvoj djeteta:

      a)  pravilan govor

      b)  mucanje

      c)  nepravilan izgovor glasova

      d)  nerazvijen govor
7. Dijete razumije hrvatski jezik:      DA                 NE                     DJELOMIČNO

8. Dijete govori hrvatski jezik:          DA                 NE                     DJELOMIČNO

9. Jesu li ova ponašanja česta kod vašeg djeteta:

a) povučenost, sramežljivost                     

b) strah od  __________________                                     

c) teško prihvaća pravila   

d) stalno je u pokretu (izrazito nemirno)

e) sukobljava se s djecom ili odraslima                               

10. U zadnjih godinu dana djetetu se dogodilo: (moguće zaokružiti više odgovora)

      a)  bolest (boravak u bolnici)

      b)  prometna nesreća

      c)  preseljenje

      d)  rođenje brata/sestre

      e)  odlazak roditelja (rad izvan mjesta stanovanja)
      f)   rastava roditelja

      g)  smrt bliske osobe

      h) ​​​​​​​________________________________
11. Smatrate li da bi vaše dijete pokušalo samovoljno napustiti skupinu?    DA   NE

                                                                  Potpis roditelja: ______________________

