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ZAHTJEV
ZA SMJEŠTAJ DJETETA U 
DJEČJI VRTIĆ RADOST JASTREBARSKO




    (ispuniti čitko velikim štampanim slovima)
SMJEŠTAJ DJETETA ŽELIM U OBJEKTU (upisati x u kvadrat):  

      
 Jastrebarsko:
                  redovni program
                  Montessori program


Područni objekt Desinec


Područni objekt Cvetković


Područni objekt Gorica Svetojanska 
1.     Prezime i ime djeteta ______________________________________     Spol    M     Ž
2.     Dan, mjesec i godina rođenja _____________________________________________

3.     OIB djeteta ____________________________________________________________
4.     Adresa stanovanja i broj telefona _________________________________________
         ______________________________________________________________________
5.     Općina i grad __________________________________________________________

6.     Je li majka ili otac samohran-a


DA

NE

7.     Živi li dijete samo s jednim roditeljem?

DA

NE

8.     Živi li dijete u udomiteljskoj obitelji

DA

NE
9.     Prezime i ime majke _____________________________________________________
        OIB ________________________________________
        Broj mobitela _________________________________

        Zanimanje i stručna sprema ________________________________________________
        Zaposlena u/ili na redovnom školovanju_______________________________________

        Adresa zaposlenja/škole i telefon____________________________________________

        ______________________________________________________________________

10.   Prezime i ime oca ________________________________________________________
        OIB ________________________________________
        Broj mobitela _________________________________

        Zanimanje i stručna sprema ________________________________________________

        Zaposlen u/ili na redovnom školovanju _______________________________________

        Adresa zaposlenja/škole i telefon_____________________________________________

        _______________________________________________________________________

11.   Ima li dijete neku teškoću u razvoju:

        a)   oštećen vid

        b)   oštećen sluh

        c)   poremećaj govorno – glasovne komunikacije 

        d)   promjene ličnosti prouzročene organskim faktorima i psihozom

        e)   motorička oštećenja

        f)   snižene intelektualne sposobnosti

        g)   autizam

        h)   poremećaji u ponašanju

        i)   višestruke teškoće u razvoju

        j)   zdravstvene teškoće i neurološka oštećenja (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, 

             epilepsija i slično)
12. Imaju li roditelji  status žrtava i invalida Domovinskog rata

Majka 

DA

NE

Otac   

DA

NE
13. Imaju li roditelji  status hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
Majka 

DA

NE

Otac   

DA

NE
14. Da li je, prema Rješenju o upisu za pedagošku godinu 2016/2017.,dijete ostalo neupisano 
DA

NE

15. Navedite imena i godine rođenja Vaše ostale djece (s kojom živite u istom domaćinstvu)  i pohađa li netko od njih vrtić (ako da, koju odgojnu skupinu)
	
	IME I PREZIME DJETETA
	DATUM ROĐENJA
	SKUPINA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


16.   Prima li dijete dječji doplatak:

DA

NE
17.   Da li je roditelj član DVD-a sa više od 5 intervencija u prošloj godini?    DA 
NE

18.   Potreban program:


a)   Primarni 10 – satni program


      Od ____________ do ____________ sati


b)   Smjenski 10 – satni program (jedan tjedan ujutro, drugi poslije podne)


      Od ____________ do ____________ sati ujutro


      Od ____________ do ____________ sati popodne


c)   Poludnevni  5 – satni program


      Od ____________ do ____________ sati

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati i čuvati i koristiti u skladu s Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugih važećih propisa, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

Dajem suglasnost za objavljivanje imena i prezimena mog djeteta na oglasnim pločama svih objekata te mrežnim stranicama vrtića  u svrhu objave rezultata upisa kao i liste čekanja s imenima djece koja nisu ostvarila pravo na upis.
U Jastrebarskom, ___________________




Čitko ime i prezime roditelja:










________________________








Potpis roditelja:









________________________
Zahtjevu treba obavezno priložiti:

1. Preslika rodnog lista ili izvatka iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta
2. Uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta za koje se podnosi zahtjev za upis, ne starije od dva mjeseca 
3. Preslika osobne iskaznice oba roditelja

4. Preslika zdravstvene iskaznice djeteta

5. Preslika knjižice cijepljenja djeteta

Dokazi o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:

1. za dijete roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata - preslika rješenja nadležnog Ministarstva o statusu žrtve ili invalida Domovinskog rata
2. za dijete iz obitelji s troje ili više djece - za svako dijete preslika rodnog lista ili izvatka iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta
3. za dijete zaposlenog/zaposlenih roditelja - potvrda poslodavca o zaposlenju roditelja i elektronički zapis Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, ne stariji od dva mjeseca
4. za dijete samohranog roditelja - dokazi o samohranosti: preslika rodnog lista, preslika smrtnog lista za preminulog roditelja ili preslika potvrde o nestanku drugog roditelja, rješenje nadležnog tijela kojim se dokazuje da je drugi roditelj lišen roditeljske skrbi, lišen potpuno poslovne sposobnosti ili djelomice lišen poslovne sposobnosti u odnosu na roditeljsku skrb
5. za dijete koje živi samo s jednim roditeljem (dijete iz jednoroditeljske obitelji) - preslika presude o razvodu braka ili drugi dokaz da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu
6. za dijete u udomiteljskoj obitelji - preslika rješenja, odnosno potvrde Centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji
7. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu - preslika rješenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o priznatom pravu korisnika na doplatak za djecu za tekuću godinu, odnosno potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje kojom se dokazuje status korisnika doplatka u tekućoj godini, ne starija od dva mjeseca
8. za dijete čiji su roditelji / je roditelj na redovnom školovanju - potvrda škole/fakulteta o redovnom školovanju roditelja, ne starija od dva mjeseca
9. za dijete čiji je roditelj na stručnom osposobljavanju bez zasnivanja radnog odnosa – potvrda poslodavca da je roditelj na stručnom osposobljavanju bez zasnivanja radnog odnosa, ne starija od dva mjeseca
10. za dijete koje živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama – preporuka nadležnog Centra za socijalnu skrb, ne starija od dva mjeseca
11. za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe -  specijalistički nalaz i mišljenje vezan uz utvrđivanje navedenih potreba i statusa djeteta 
12. za dijete roditelja člana Dobrovoljnog vatrogasnog društva koji je sudjelovao u više od 5 vatrogasnih intervencija u godini koja prethodi godini upisa u Dječji vrtić - potvrda Vatrogasne zajednice Grada Jastrebarskog o sudjelovanju u više od pet vatrogasnih intervencija u godini koja prethodi godini upisa u Dječji vrtić
13. za dijete s teškoćama u razvoju – odgovarajući medicinski i drugi nalaz, mišljenje i rješenje nadležnih tijela, ustanova i vještaka
14. za dijete roditelja hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata – preslika potvrde od nadležnog ministarstva o priznatom statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

