DJEČJI VRTIĆ OMIŠ
Četvrt Vrilo 1
21310 Omiš


Datum:________________
Upisni broj: ____________
ZAHTJEV
ZA  UPIS DJETETA U PREDŠKOLSKU USTANOVU
PREZIME I IME DJETETA _____________________________________________
OIB ___________________________________
DATUM ROĐENJA ______________________________________
ADRESA STANOVANJA____________________________________________
KUĆNI TELEFON_________________________
DJEČJI VRTIĆI NA PODRUČJU GRADA OMIŠA I VRSTE PROGRAMA :
	Red.br.
	PROGRAMI:
	VRTIĆI:

	
	
	

	1.
	cjelodnevni u trajanju od 10 sati
	„Radost“ - sa spavanjem  i

	
	jutarnji
	„Visibaba“ - bez spavanja

	
	
	

	2.
	cjelodnevni u trajanju od 8 sati -
	„Pčelica», „Potočić“, „Galeb“, “Trešnjica”

	
	jutarnji
	

	3.
	poludnevni u trajanju od 6 sati –
	„Pčelica“, „Potočić“, „Galeb“,

	
	poslijepodnevni
	„Kamenčić“ - Kostanje

	
	
	

	4.
	poludnevni u trajanju od 6 sati –
	„Smilje“ - Gata,

	
	jutarnji
	  „Kamenčić“ - Kostanje,

	
	
	„Vrbica“ - Blato n/c, „Golubica“

	
	
	Kučiće

	5.
	cjelodnevni u trajanju od 8 satni
	

	
	– smjenski
	„Pčelica“ smjena A  ili  B

	6.
	cjelodnevni u trajanju od 10 sati
	„Galeb“

	
	– jaslice
	

	7.
	- program u trajanju do 3 sata
	„Visibaba“, “Trešnjica”

	
	
	


Napomena: birate jedan program u odabranom vrtiću (označite broj ispred programa i vrtić)
1. PODACI O RODITELJIMA / STARATELJIMA
Majka:
Ime i prezime: ____________________
________________________________


Otac:
Ime i prezime: ___________________
_______________________________
OIB : ___________________________
Zanimanje: _______________________
Zaposlena u: ______________________
mobitel: __________________________


OIB :___________________________
Zanimanje: ______________________
Zaposlen u: ______________________
mobitel: _________________________
2. PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA
Navesti s kim dijete živi u obitelji:
	
	Prezime i ime člana obitelji
	Godina rođenja
	Rodbinski odnos

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


RAZVOJNI PODACI O DJETETU
RAZVOJNI STATUS DJETETA: (označiti)
A) uredna razvojna linija
B) dijete s teškoćama u razvoju
Ukoliko dijete ima teškoće u razvoju molimo odgovorite na  ostala pitanja u rubrici B
Orijentacijska lista  vrste teškoća (zaokružiti, moguće više odabira)
a) oštećenje vida
b) oštećenje sluha
c) poremećaji govorno-glasovne komunikacije
d) tjelesni invaliditet
e) intelektualne teškoće (sindromi…)
f) poremećaji u ponašanju, ADHD
g) poremećaj iz autističnog spektra, poremećaj socijalne komunikacije h) postoji više vrsta teškoća u psihofizičkom razvoju
Rehabilitacijski postupak: Dijete je u tretmanu
DA
NE (zaokružiti)
Ustanove i vrste tretmana: ____________________________________
C) Emocionalne teškoće i teškoće u ponašanju (depresija, anksioznost, tikovi, traume, jaki strahovi ili noćne more, izražena povučenost, ispadi bijesa, agresija, drugo)
______________________________________________________________
D) Posebne zdravstvene tegobe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i drugo)
______________________________________________________________
TRUDNOĆA MAJKE: a) uredna  b) rizična
POROD: a) u terminu
b) prijevremeni
c) s komplikacijama _____________________(kojim)
SAMOSTALNOST:
Dijete je kod uzimanja jela: a) samostalno b) potrebna mu je pomoć
Hranu jede: a) miksanu  b) usitnjenu  c) normalnu hranu
Koju hranu dijete odbija jesti: __________________________________________________
Obavlja nuždu: a) samostalno b) uz pomoć  c) u fazi odvikavanja d) nosi pelenu
MOTORIKA:
Odgovara dobi djeteta:  DA
NE
( označite)
Uočavate li neke od navedenih specifičnosti u motoričkom razvoju djeteta:
a) nespretnost (češće padanje i sudaranje s predmetima)
b) sklonost povredama
c) pojačano motorno kretanje (živahno)
d) hod na prstima
e) ne voli se kretati
GOVOR:
a) odgovara dobi djeteta
b) nedovoljno razvijen govor
c) pogrešan izgovor glasova ___________(kojih)
d) mucanje
e) teškoće komunikacije
SOCIOEMOCIONALNI RAZVOJ:
Dijete je do sada pohađalo vrtić?  DA  (koji, koliko dugo)________________________
NE
Dijete se odvaja od bliskih osoba:
a) teško
b) bez većih problema
c) nije se odvajalo
Potreban oprez:
a) potrebno ga je stalno imati na oku
b) bježi, udaljava se od roditelja na igralištu i ulici
c) slabije procjenjuje opasnost
d) penje se
e) stavlja sitne i nejestive stvari u usta.
PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA:
Da li je dijete često bolesno ?
DA
NE  (zaokružite )
Što koristite za snižavanje temperature? ______________________________
Dom zdravlja ili pedijatrijska ambulanta gdje se dijete liječi:
______________________________________________________________
Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja IZJAVE / Ugovora / o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u Vrtiću.
__________________________
/ potpis roditelja /
DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA UPIS:
 Osnovna dokumentacija:
· presliku rodnog lista djeteta ili izvadak iz matice rođenih djeteta, 
·  uvjerenje ili potvrdu o mjestu prebivališta djeteta od MUP-a, te presliku osobnih iskaznica roditelja,
· preslika knjižice cijepljenja djeteta,
· liječničko uvjerenje djeteta (ne starije od 30 dana)
Dokazi kojima se utvrđuje prioritet pri upisu:  
·  Za zaposlene roditelje: potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, ne starije od 8 dana od dana podnošenja zahtjeva,
· Za roditelje koji su u mirovini: Rješenje o mirovini
· Za roditelje na privremenom radu u inozemstvu ili pomorce: dokument na hrvatskom jeziku iz kojeg se vidi njegov radno-pravni status (ne stariji od 30 dana),
·  Za roditelje koji su redovni studenti/učenici: potvrda visokoškolske/školske ustanove o statusu redovnih studenata/učenika ne starijih od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva za upis.
·  Za djecu iz obitelji s troje ili više malodobne djece: rodni listovi malodobne djece u obitelji.
·  Dokaz o težoj bolesti ili invalidnosti roditelja ili djeteta člana zajedničkog domaćinstva:  liječnička potvrda specijalista / Rješenje o stupnju invalidnosti
· Rješenje o stupnju invalidnosti roditelja -  invalida Domovinskog rata
· Za djecu s teškoćama u razvoju: Rješenje nadležnog tijela vještačenja za djecu s teškoćama u razvoju, liječnička potvrda specijalista
· Za obitelji u teškim socijalnim uvjetima: Preporuka Centra za socijalnu skrb
· Za dijete koje živi samo s jednim roditeljem (jednoroditeljska obitelj): presuda o razvodu braka, potvrda Centra za socijalnu skrb ili drugi dokaz o obiteljskoj situaciji
· Za samohrane roditelje: smrtni list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog  roditelja ili dokaz da je drugi roditelj lišen roditeljske skrbi
· Za dijete čiji roditelji primaju dječji doplatak: Rješenje o pravu na doplatak za djecu
 Za točnost podataka odgovorne su osobe koje su izdale dokumente odnosno roditelji.
U slučaju u osnovanost sumnje u točnost podataka može se obaviti provjera.
