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ZAHTIEV
ZA UPIS DJETETA U KRACI PROGRAM PREDSKOLE

1. IME | PREZIME DJETETA

Datum i mjesto rodenja :

OIB:

Adresa :

Ime djetetova lijecnika:

2. IME | PREZIME MAJKE

OIB:

Adresa :

Telefon/mobitel :

E-mail adresa :

Zanimanje i stru¢na sprema :

Zaposlena u :

Adresa poslodavca :

Telefon poslodavca :

Radno vrijeme :

od do

3. IME | PREZIME OCA

OIB:

Adresa :

Telefon/mobitel :

E-mail adresa :

Zanimanje i stru¢na sprema :

Zaposlenu :

Adresa poslodavca :

Telefon poslodavca :

Radno vrijeme :

od do

4. BRACNI STATUS

a. vjencani
b. izvanbra¢na zajednica

c. rastavljeni
d. samohrani roditelj

5. CLANOVI ZAJEDNICKOG
DOMACINSTVA (baka, djed, ostali ¢lanovi)
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6. RAZVOJINI STATUS DJETETA
(ZAOKRUZITI):

=

Uredan

2. Dijete je bilo ukljuceno ili je jo§ uvijek ukljuc¢eno u
terapiju ili pracenje specijaliste (npr. fizijatar,
neuropedijatar, logoped, rehabilitator, psiholog,
fizioterapeut, struénjak druge predSkolske ustanove
itd.)

3. Dijete s teSkocama U razvoju:

a) Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teSkoca

= vjeStaenjem stru¢nog povjerenstva
socijalne skrbi ( godine)

= nalazom i mi§ljenje specijalizirane ustanove

= palazom i misljenjem ostalih struénjaka

b) Rehabilitacijski postupak:
= dijete nije u tretmanu
= dijete je u tretmanu

7. DUETE JE REDOVITO CIJEPLIJENO

DA/NE

8. IMA LI VASE DIUETE NEKU
KRONICNU BOLEST?

febrilne konvulzije
alergije

bolesti disnog sustava
bolesti mokraénog sustava
sréani problemi

oStecenje vida/sluha
tjelesni invaliditet

ostalo:

N WP

9. ZAOKRIZITE TVRDNJU KOJA SE
ODNOSI NA VASE DIJETE:

1. u motorici
a) pretjerana Zivost,
b) umor,
c) teskoce,
d) nespretnost u kretanju.
2. ugovoru
a) los izgovor pojedinih glasova,
b) zamuckivanje,
C) ubrzavanje u govoru,
d) ponavljanje slogova ili rijeci.
3. uponaSanju
a) povucenost,
b) placljivost,
C) pretjerana sramezljivost,
d) strah,
e) plasljivost,
f) burna reakcija u ljutnji, agresivnost.
4. uobavljanju nuzde
a) samostalno,
b) potrebna pomoc,
c) pobjegne velika/mala nuzda.
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DA/NE

10. JE LI VASE DIJETE DO SADA Ako da, KOJU?

POHADALO NEKU ODGOJNU

USTANOVU (vrti¢/jaslice/igraonica) U kojoj dobi?

Pafmel sl [l a) tezak b) bez problema c¢) male pocetne teskoce

11. KOJE IGRE VASE DIJETE NAJVISE

VOLI?

12. USPOSTAVLJA LI DIJETE LAKO KONTAKT S VRSNJACIMA? DA / NE

13. MISLITE LI DA JE VASE DIJETE

SPREMNO ZA POLAZAK U SKOLU? ZASTO?

14. STO OCEKUJETE OD

PROGRAMA PREDSKOLE?

Uz ovaj zahtjev potrebno je priloziti:
1. lzvadak iz matice rodenih ili rodni list djeteta (preslika, bez obzira na datum),
2. Preslike osobnih iskaznica oba roditelja/skrbnika ili potvrde o0 prebivalistu,
3. Presliku knjizice cijepljenja.

Neposredno prije poCetka pohadanja programa predSkole roditelji su duzni dostaviti potvrdu
nadleznoglije¢nika 0 obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta.

Sveti Petar Orehovec, godine

Ime, prezime i vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva:

Majka/skrbnik Otac/skrbnik

Podnositelj zahtjeva vlastoru¢nim potpisom potvrduje da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tocni
i potpunite ovlascuje vrti¢c da ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti iste u skladu s

Opc¢om uredbom o zastiti podataka i prema drugim vaze¢im zakonskim propisima.



