Cikoviéi 26/4
51215 Kastav

ZAHTJIEV ZA UPIS

u pedagosku 2026./2027. godinu

Za prijavu djeteta u Djecji vrti¢ (zaokruziti) :

PONESTRICA / KOCKICA / SRECA / CAROBNA SUMA / LANTERNA

Cjelodnevni vrti¢ki/jaslicki redovni program ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (10 h)

Dajem sljedeée podatke :

I. PODACI O DJETETU

Ime i prezime :

Datum i mjesto rodenja:

OlIB:

Adresa stanovanja, opéina/ grad:

Ime i prezime pedijatra:

Broj telefona pedijatra:

I1. PODACI O RODITELJIMA
Podaci o ocu

Ime i prezime oca :

Podaci 0 majci

OlIB:

Zanimanje:

Poslodavac:

Kontakt broj:

E-mail oca:

Ime i prezime majke :

OIB:

Zanimanje:

Poslodavac:

Kontakt broj:

E-mail majke:




IZJAVA : 1ZJAVLJUJEM POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOSCU DA SU
NAVEDENI PODACI TOCNI I ISTINITL

Ostala dokumentacija potrebna za upis djeteta u djecji vrtic:

e Suglasnost opéine/grada o sufinanciranju boravka djeteta u ustanovi (rjesenje).
e Zanovo upisanu djecu:

- lije¢nicka potvrda;

- potvrda stomatologa o obavljenom stomatoloskom pregledu;

IZJAVA : OVIM PUTEM IZJAVLJUJEM DA SU MI POZNATI I DA PRIHVACAM UVJETE
SMJESTAJA U PREDSKOLSKU USTANOVU S CILJEM SIGURNOSTI DJETETA.

Dijete smije dolaziti i odlaziti iz vrti¢a isklju¢ivo u pratnji punoljetne osobe;

Osoba koja dovede dijete u ustanovu duzna je kod dolaska i odlaska javiti se odgajatelju ;

Po dijete smije dolaziti roditel;j ili druga osoba uz ovjerenu punomoc¢ roditelja ;

Obavezno je dolaziti po dijete u okviru radnog vremena vrtiéa ;

Prilikom upisa djeteta u ustanovu roditelj je duzan priloziti zdravstvenu dokumentaciju o eventualnoj bolesti
djeteta ili smetnji u psihofizickom razvoju;

Neposredno nakon bolovanja djeteta potrebno je priloziti lije¢ni¢ku potvrdu da je dijete zdravo ;

U slucaju nastanka bilo kakvog problema za vrijeme boravka djeteta u djec¢jem vrticu, roditelj je duZan odazvati
se na suradnju po pozivu strucne sluzbe, a po potrebi isto pravo ima i roditelj u odnosu na ustanovu.

OVIM POTPISOM POTVRDPUJEM DA CU POSTIVATI ODREDBE UGOVORA.

OVIM POTPISOM DAJEM SUGLASNOST ZA KORISENJE OSOBNIH PODATAKA ZA POTREBE
PROVODENJA UPISA DJECE U DJECJI VRTIC PONESTRICA.

IME | PREZIME RODITELJA/SKRBIKA: KORISNIK USLUGA:

(potpis roditelja/skrbnika)

(potpis roditelja/skrbnika)

KLASA: 053-01/26-01/01
URBROJ: 2170/01-54-12-26-

Kastav,




