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	ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA  u  DV „Sveti Josip“



Ime i prezime djeteta:_____________________________________________
Datum rođenja:_________________________
Adresa:________________________________ tel: ______________________
JMBG djeteta: __________________________
                                                                
Podatci o  majci:                                                                      Podatci o ocu:                                                      
Ime i prezime:       ________________                               _________________                           
Godina rođenja:     _______________                                  ________________
SSS, VŠS, VSS     ________________                                 ________________
Zanimanje:            ________________                                 ________________
Zaposlen-a u:        ________________                                 ________________
Telefon na poslu:  ________________                                 ________________                                    
Osobni br.:           _________________                               _________________

I.                                      PODATCI O UVJETIMA ŽIVOTA

1. Obitelj živi u: kući, osobnom stanu, podstanari  (podcrtati)
2. Dijete živi sa: a) oba roditelja  b) jednim,  c) staratelj  d) dijete roditelja RVI ili civilne     žrtve rata  (molimo priložiti rješenje o statusu RVI ili civilne žrtve rata)
3. Ostali odrasli  članovi  domaćinstva_______________________________________
4. Braća - sestre  ________________________________________________________

II.   PODATCI O PORODU, BOLESTIMA, TEŠKOĆAMA U RAZVOJU

1. Trudnoća:  normalna ,  rizična (podcrtati)
2. Porod ________ mj. Porođajna težina _______ kg. Porođajna dužina _________cm.
3. Porod: uredan, problemi  pri porodu _________________________________ (koji)
4. Dojenje do:  ____________________________mj.____ god.
5. Boluje li Vaše dijete od nekih kroničnih bolesti?  DA  - NE 
    Ako DA  koje_________________________________________________________
6. Je li Vaše dijete alergično na hranu, lijekove ili nešto drugo? DA – NE
Ako DA  obvezno navedite  na što je alergično? _______________________________________________________

7. Teškoće u razvoju:   a) vrsta teškoće ______________________________________
                                     b) od koje dobi_______________________________________

III.                          NAVIKE I POTREBE DJETETA
1. Apetit: dobar, loš, varijabilan, pretjeran  (podcrtati)
1. Odbija hranu (koju) _______________________________________________
1. Stolica:  redovita, neredovita (podcrtati)
     4.   Igra, interesi, sklonosti: _____________________________________________
                                          _____________________________________________
IV.                                 DUŽINA  BORAVKA

Zaokružite program koji želite za svoje dijete upisati:

1. Cjelodnevni (10 - satni)  program: 06.30 – 16.30 sati.                                         
1. Poludnevni  (6 - satni)  program: 07.00 - 13.00  sati. 
1. Cjelodnevni program s dežurstvom:  06.30 - 17.00 sati.


V.                                         POSEBNI PROGRAMI
          
U sklopu redovitog primarnog programa provode se i posebni specijalizirani kraći  programi. Ako želite da Vaše dijete pohađa neki od navedenih programa, zaokružite željeni program. Cijena specijaliziranog kraćeg programa nije uračunata u cijenu vrtića.

 1.    Engleski jezik
 2.    Njemački jezik
 3.    Sportski program
[bookmark: _GoBack] 4.    Plesni program

U Mostaru, ________2017. godine                                                                                                     

                                                                                          Podnositelj zahtjeva
                                                                                      ______________________

Priložena dokumentacija:
1. Izvadak iz matične knjige rođenih (kopija)
1. Liječničko uvjerenje (kopija)

PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U DJEČJI VRTIĆ - DIJETE JE UPISANO U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPIŠE UGOVOR S DJEČJIM VRTIĆEM
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