ZAHTJIEV ZA UPIS DJETETA

u Djeciji vrtié¢ ,,Sveti Josip“ u pedagoskoj 2019./2020. godini

Ime i prezime djeteta:

Q

Sv. Josip

Datum rodenja i JIMBG djeteta:

Podaci o0 majci:
Ime i prezime majke:

Datum rodenja majke:

Broj telefona/mob. i e-mail:

Zaposlena (naziv i telefon na radnom mjestu):

Zanimanje i struna sprema:

Podaci o ocu:
Ime i prezime oca:

Datum rodenja oca:

Broj telefona/mob. i e-mail:

Zaposlen (naziv i telefon na radnom mjestu):

Zanimanje i struna sprema:

Ukupan broj ¢lanova u obitelji:

Adresa stanovanja/prebivalista:

Program koji Zelite upisati (zaokruziti):
1. cjelodnevni (10-satni)
2. poludnevni (6-satni)
3. cjelodnevni s dezurstvom (poslije 16.30 sati)

Specijalizirani kraéi programi (zaokruZiti ako Zelite jedan od navedenih programa):

1. engleski jezik

2. njemacki jezik
3. sportski program
4. plesni program

Razvojni status djeteta (zaokruZiti):
a) uredna razvojna linija
b) dijete s teSko¢ama u razvoju:
e oStecenje vida,
e oStecenje sluha,
e poremecaj govorno-glasovne komunikacije
o tjelesni invaliditet,
¢ intelektualne teskoce
e poremecaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autistiénog spektra; autizam
e postojanje vise vrsta teSkoca u psiho-fizickom razvoju
¢) dijete sa specificnim razvojnim potrebama
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Q

Sv. Josip

/poremecaj ophodenja, anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi, no¢ne more ili strahovi, fobije,
povucenost, sramezljivost, ispadi bijesa, agresija

Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSkoc¢a u razvoju (zaokruziti):
1. nalazom i misljenjem nadlezne stru¢ne komisije
2. nalazom i miSljenjem ostalih stru¢njaka

Rehabilitacijski postupak (zaokruziti):
1. dijete nije u tretmanu
2. dijete je u tretmanu

Navesti specifi¢ne razvojne i/ ili zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na
oboljenja, epy, astma i dr.):

Naziv djejeg vrtica u koji je dijete ranije bilo upisano:

PriloZena dokumentacija /zaokruziti/:
1. Rodni list djeteta - fotokopija
2. Lijec¢ni¢ko uvjerenje

Dokumentacija kojom se dokazuju ¢injenice bitne za ostvarivanje prednosti kod upisa:

1. Zadijete bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi: rjeSenje odnosno potvrda Centra

za socijalni rad da je dijete bez roditelja ili bez odgovarajuce socijalne skrbi;

2. Zadijete samohranog zaposlenog roditelja: potvrda poslodavca o zaposlenju roditelja te dokaz
0 samohranosti: smrtni list za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili
drugi dokaz;
Za dijete roditelja invalida ili civilne Zrtve rata: rjeSenje o statusu invalida ili civilne Zrtve rata;
Za dijete oba zaposlena roditelja: potvrde poslodavaca o zaposlenju roditelja;
Za dijete sa teSkoCama u razvoju: nalaz i misljenje nadlezne stru¢ne Komisije ili Rjesenje
Centra za socijalni rad o postojanju teskoca u razvoju djeteta;
6. Za dijete koje ima specifi¢ne razvojne i/ili zdravstvene potrebe: relevantna dokumentacija za
utvrdivanje navedenih potreba,
Za dijete koje zivi u izuzetno teSkim socijalnim prilikama: preporuka Centra za socijalni rad,
8. Roditelja koji su trenutni korisnici Vrti¢a (brat/sestra).
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Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i
priloZenoj dokumentaciji to¢ni i potpuni.

U Mostaru, 2019. Podnositelj zahtjeva:
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