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REPUBLIKA HRVATSKA
MEDTMURSKA ZupeNt:a
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MURSKo sru,orSce. ULICA SLATINE 2

ZAHTJEV
ZA UPIS DJETETA U DJEEJI VRTIC ,,MASLAdAK'

xttZ
I. PODACI O DJETE'IU
lme i prezime djeteta:

Mjesto i datum rotlenja:

Adresa stanovanja:

otB:

HZZO: Broj osigurane osobe

Osnova osiguranja: po MAJCI i OCU (zaokruZiti)

Ime i prezime pedijatra / lijednika:

2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNIKU

l. Ime i prezime majke / skrbnika:

Prijavljeno prebivaliSte:

- grad / opdina zupanua

Kontakt - telefon, mobitel:

- e-mail:

Zanimanje i struina sprema:

Zaposlena (naziv, adresa poslodavca, kontakt):

L Ime i prezime oca / skrbnika:

Prijavljeno prebivaliSte:

- grad / opiina

Konrakt - telefon, mobitel:

- e-mail:

Zanimanje i strudna sprema:

zupanl la

Zaposlen (naziv, adresa poslodavca kontakt):



3. KRITERIJ ISPUNJAVANJA LIVJETA (zaokrulite odgovor)

l. Dijete roditelja invalida Domovinskog rata

2. Dijete u godini prije polaska u osnovnu Skolu

3. Dijete Eija su oba roditelja zaposlena ili su na redovnom Skolovanju

4. Dijete samohranog zaposlenog roditelja/skrbnika ili udomitelja

5. Dijete koje Zivi samo s jednim, zaposlenim roditeljem /skrbnikom/redovnim

studentom

6. Dijete bez oba roditelja ili odgovarajude roditeljske skrbi

7. Dijete s te5ko6ama u razvoju ako postoje uvjeti za njiholu integraciju u redovite programe

Sto se uWrduje u propisanom postupku vje5tadenja

8. Dijete iz obitelji s troje i vi5e malodobne djece

9. Dijete dijije braVsestra polaznik vrtiia
. Samohrani roditelj roditelj som sbbi .a dijete i uzdEdvo gu :bog smrti ili rcsta\ka r( itelja

' Roditeli koji sam,ivi s djetetod - zbog razvoda ili drugog razloga roditelji ne :ive u:ajednitkom kutans*t ali:ajednith

skrhe za diiete

4. IME I PREZIME RODENJAVASE OSTALE DJECE KOJE POLAZE VRTIC
, roilen-a

, roilen-a

, roden-a

5. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (zaokruiite odgovor)

l. dijete s teSko6ama u razvoju, utvrilenim rjelenjem/nalazom, miSljenjem Centra za socijalnu skrb

2. posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, astma, kronidna oboljenja, epilepsija, febrilne

konvulzije, celijaklija i dr.)

3. (upisati zdravstveno stanje djeteta)

6. ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLJEDEEI VRTIE/PROGRAM

(zaokruiite)

l. Matidni objekt, Ulica Slatine 2, M. Sredi56e JASLICE / VRTIC

2. Matidni objekt, Ulica Slatine 2, M. Sredi5de MONTESSORI PROGRAM

3. Podrudni odjel, Skolska ulica 6, Pektenica MJESOVITA SKUPINA

4. Program predSkole

- vfti| zadrZava pravo upisa djeteta u odgojno-obrazovnu skupinu.

U Murskom Sredi56u,

Potpis roditelja/skbnika


