DJEČJI VRTIĆ „DEKANOVEC“
Ulica Marka Kovača 16B
Dekanovec
40318 Dekanovec

                                                               Z A H T J E V
za upis djeteta u Dječji vrtić „Dekanovec” 
 

1. Ime i prezime djeteta:______________________________________________________ M / Ž
Dan, mjesec i godina rođenja: ____________________ OIB: ______________________________
Adresa stanovanja: ________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište:
- grad/općina______________________

2. Dijete ostvaruje prednost pri upisu u Vrtić temeljem (zaokružiti kategoriju u slučaju da dijete pripada pojedinoj navedenoj kategoriji);

1. dijete roditelja invalida Domovinskog rata, 
2.  dijete iz obitelji s troje ili više djece,	 
3. djeca obaju zaposlenih roditelja,		 
4. djeca s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima koja imaju nalaz i mišljenje tijela vještačenja ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskoga liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja,
5. djeca samohranih roditelja,
6. djeca jednoroditeljskih obitelji,
7. djeca osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom,
8. djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskim obiteljima,
9. djeca koja imaju prebivalište ili boravište na području dječjeg vrtića,
10. djeca roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamčene minimalne               naknade, djeca koja imaju rješenje o inkluzivnom dodatku,	
11. dijete u godini dana prije polaska u školu.


 				 
  			 
  		
3. Ime i prezime majke/skrbnika: 

________________________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište:
- grad/općina_______________________  

Zanimanje i stručna sprema: _________________________________________________________
Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, kontakt): 
________________________________________________________________________________
*Samohrani roditelj- roditelj sam skrbi za dijete i uzdržava ga zbog smrti ili nestanka drugog roditelja
*Roditelj koji sam živi s djetetom –zbog razvoda ili drugog razloga roditelji ne žive u zajedničkom kućanstvu, ali zajednički skrbe o djetetu 

4. Ime i prezime oca/skrbnika: ________________________________________________________________________________
Prijavljeno prebivalište:
- grad/općina________________________________  

Zanimanje i stručna sprema: _________________________________________________________
Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, kontakt): 
________________________________________________________________________________

5. Zdravstveno stanje djeteta (zaokružiti odgovor)
a) dijete s teškoćama u razvoju utvrđenim rješenjem/nalazom, mišljenjem Centra za socijalnu skrb 
b) posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, astma i sl.)
_______________________________________________________________________________

6. Dijete ima preporuku Centra za socijalnu skrb za smještaj u vrtić 		DA	NE

7. Zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeći program:
a)  jaslice
b) vrtić  
c) program predškole	
	
	











Uz Zahtjev za upis djeteta u program ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja kao i uz Zahtjev za upis u program predškole, roditelj/skrbnik prilaže:

1. presliku rodnog lista ili izvadak iz matice rođenih djeteta za koje se traži upis
2. ispunjen upitnik za roditelje za upis u jaslice/vrtić
3. privola/suglasnost za korištenje osobnih podataka
4. potvrdu o mjestu prebivališta djeteta ili presliku osobne iskaznice djeteta
5. presliku osobne iskaznice oba roditelja/skrbnika ili potvrde o prebivalištu
6. potvrdu o radnom statusu roditelja/skrbnika (potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje/potvrda poslodavca), rješenje o invalidnosti, rješenje o mirovini, potvrdu fakulteta o statusu redovnog studenta
7. potvrda o sufinanciranju troškova smještaja koju izdaje nadležni odjel jedinice lokalne samouprave u kojoj roditelji/skrbnici imaju prebivalište (odnosi se samo na roditelje/skrbnike koji nemaju prebivalište na području općine Dekanovec)
8. potvrdu nadležnog liječnika (pedijatar ili liječnik obiteljske medicine) da je dijete spremno za vrtić
9. nalaz i mišljenje o težini i vrsti invaliditeta – oštećenju funkcionalnih sposobnosti Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom, medicinsku dokumentaciju i stručne nalaze i mišljenja, ukoliko postoji teškoća u razvoju djeteta
10. presliku dokumenta kojom se potvrđuje status samohranog roditelja ili roditelja jedno roditeljske obitelji: (pravomoćna presuda o razvodu braka, rodni list djeteta ne stariji od 3 mjeseca, odluka o roditeljskoj skrbi, izvod iz matice umrlih za drugog roditelja, uvjerenje nadležnog Centra za socijalnu skrb o privremenom uzdržavanju ili druga isprava kojom se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdržava dijete)
11. presliku rješenja da je dijete u udomiteljskoj obitelji ako se nalazi u toj obitelji
12. presliku rješenja o doplatku za djecu ili rješenja roditelja korisnika zajamčene minimalne naknade i presliku rješenja o inkluzivnom dodatku


   U Dekanovcu,___________________          
                                                                     
                                                                         Potpis podnositelja zahtjeva (oba roditelja/skrbnika)
                                                            
                                                                          _________________________________________
                                                
                                                                          _________________________________________

