Djedji vrti¢ “Petar Pan” EMANUELA MANDIC 095/986-0317
Put Tikulina 2, 23 000 Zadar MARIJA VUJEVIC 095/196-6713

PRIJAVA ZA UPIS DJETETA

1. PODACI O DJETETU

OPIS KRITERIJA

DA Dijete u godini prije polaska u skolu NE

DA Dijete roditelja Zrtava i invalida Domovinskog rata (70% i vise NE
invalidnosti)

DA Dijete u udomiteljskim obiteljima NE

DA Dijete sa oba zaposlena roditelja (ili jednim zaposlenim ako je NE
samohrani roditel])

DA Dijete samohranog roditelja NE

DA Dijete iz obitelji s troje ili viSe djece NE

DA Dijete iz obitelji s dvoje djece NE

DA Dijete s lak3im teskocama u razvoju NE

DA Dijete Ciji su roditel]i redoviti studenti NE

DA Dijete iz obitelji koja Zivi u teSkim socijalnim ili zdravstvenim uvjetima NE

DA Dijete korisnika pomodi za uzdrzavanje NE

DA Dijete korisnika doplatka za djecu NE
Ime i prezime djeteta et sr s s ene e et e nanns
OIB AIBteta e e e et e s
Datum i MJeSto rOdENJA e et ss e sar e stesaesre e e nann
Jelidijete do sada pohadalo VITIC? e e e e e s e e e e
Ako je pohadalo, koji vrtic i u kojem razdoblju e e

Boravak u vrticu potreban je od .........ccccce e dO e, sati svakog radnog dana

Razlozi zbog kojih podnosite prijavu o potrebi ukljucivanja djeteta u predskolsku ustanovu su
sljededi {(kratak opis obiteljskih prilika):

QOd kojeg nadnevka je potreban upis u vrti¢?



2. PODACI O RODITELIIMA / SKRBNICIMA

MAIJKA OTAC

IMe i prezime.. ... IMe i prezime ... e
OIB ..ttt e e e e oiB

MODIEEI .o MODIEl ..o e
Mail e Mail oo
ZaNIMANJE .ococoiiciiecceniereeirveiinsineeiiesie s ZANIMANJE ittt e seanees
ZAPOSIENA U cvvivirieeieicieeeie i s ZAPOSIEN U o et vieras e e ean e

Adresa zaposlenja Adresa zaposlenja

Telefon na posiu ..., Telefon na posiu ...

Adresa prebivalista roditelja/skrbnika {ulica, postanski broj, mjesto)

POTPIS RODITELJA /SKRBNIKA

Prilozi:
1. Preslika rodnog lista ili domovnice djeteta i OIB djeteta
2. Potvrda poduzeca, ustanove, obrta roditelja / skrbnika o
radnom odnosu s OIB roditelja / skrbnika - izvornik.
3. Lije¢nic¢keo uvjerenje - o obavljenom sistematskom pregledu
(daje djetetov pedijatar) — izvorni
4. Preslika osohne iskaznice roditelja ili skrbnika
5. Preslika rodnog lista za ostalu djecu (braca, sestre)
6. i druge bitne &injenice (ukoliko ih Korisnik ima):
- preslika rjeSenja o statusu invalida domovinskog rata
- preslika rjesenja o skrbnistvu, udomiteljstvu i sl.,
- preslika rjesenja centra za socijalnu skrb o teZzim socijalnim i zdravstvenim prilikama
- preslika nalaza i misljenja stru¢ne komisije o djetetu s poteSko¢ama u razvoju
- preslika dokaza o pravu na djedji doplatak u tekucoj godini
- preslika dokaza o podstanarstvu




IME | PREZIME DIETETA:

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU | OSOBITOSTIMA RASTA | RAZVOJA DJETETA:

Karakteristike trudnoce: normalna - riziéna (odrZavana)
Karakteristike poroda: ~ normalni - carski rez - vakuum
Ostalo:

Stanje djeteta pri porodu (APGAR iz Novorodenackog lista):

Da li je dijete redovno cijepljeno: da - djelomicno - ne

Ukoliko je dijete bilo hospitalizirano, navedite koje je oboljenje bilo:

u kojoj dobi djeteta

koliko dugo

Ima li dijete neku kroniénu bolest:
- febrilne konvulzije
- alergije

- bolesti disnog sustava (bronhitis, astma)
- bolesti mokracnog sustava

- sr¢ani problemi

- ostecdenje vida - sluha

- tjelesni invaliditet

- ostalo:

Ime djetetovoq lijecnika ili pedijatra:

Specificnosti u navikama i ponasaniu djeteta:

Cesto budenje (nemiran san), nocne more, nekontrolirano mokrenje u krevet, poremecaj
kontrale stalice, los apetit, prekomjerno uzimanje hrane, agresivnost, pavucenast,
tvrdoglavost, plasljivost, preosjetljivost, hiperaktivnost, tesko odvajanje od roditelja, ostalo:

Ima li dijete govornih poteskoca

Da li je dijete bilo ili je jos uvijek na nekoj specificnoj obradi - tretmanu:

da - ne

Ukoliko je, molimo Vas da u sklopu Prijave priloZite postojecu med. dokumentaciju (npr.

Nalazi i misljenje logopeda, psihologa, lije¢nicki nalazi i sli¢no.)



