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	Zaprimljeno
	

	Matični broj
	

	Dan polaska
	


	KLASA:
	

	URBROJ:
	



		        

ZAHTJEV ZA UPIS U PROGRAM PREDŠKOLE
[bookmark: _GoBack](pedagoška godina 2026./2027.)


PODACI O DJETETU
	IME I PREZIME DJETETA
	

	SPOL
	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA DJETETA
	

	OIB DJETETA
	

	ADRESA I MJESTO STANOVANJA
	



PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
	M A J K A (SKRBNIK)
	O T A C (SKRBNIK)

	IME I PREZIME
	
	IME I PREZIME
	

	OIB
	
	OIB
	

	ZANIMANJE
	
	ZANIMANJE
	

	POSLODAVAC
	
	POSLODAVAC
	

	BROJ MOBITELA
	
	BROJ MOBITELA
	

	E-MAIL
	
	E-MAIL
	



	Dijete živi s oba roditelja:
	DA       NE

	Dijete iz obitelji s troje ili više djece do 18. godine života koja žive u zajedničkom domaćinstvu s roditeljem i djetetom koje se upisuje u Vrtić:
	DA       NE

	Dijete s teškoćama u razvoju:
	DA       NE

	Dijete je redovito cijepljeno (prema kalendaru cijepljenja):
	DA       NE



	Samostalno sjedenje:
	od ________ mjeseci života

	Puzanje:
	od ________ mjeseci života

	Samostalno hodanje:
	od ________ mjeseci života

	Prva riječ sa značenjem:
	od ________ mjeseci života

	Materinski jezik:
	



	Je li dijete uključeno ili je bilo uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, fizioterapeuta, psihologa, logopeda, edukacijskog rehabilitatora, radnog terapeuta i dr.)?
	DA 
	NE

	
	Ustanova i vrsta tretmana






	Teškoće u prehrani / kretanju / komunikacijskom i jezično-govornom razvoju (npr. teškoće sa žvakanjem i gutanjem, odbijanje krute hrane, pojačano motorno kretanje, nespretnost, izostanak gesta, lošije razumijevanje jezika, kašnjenje u pojavi prvih riječi i rečenica, odstupanja u izgovoru pojedinih glasova i sl.):
	



Molimo Vas da priložite postojeću medicinsku dokumentaciju (npr. nalaz i mišljenje logopeda, psihologa, liječničke nalaze i druge bitne dokumente).





Roditelj ili skrbnik djeteta je obvezan uz ispunjeni obrazac Zahtjeva za upis u vrtić priložiti:

1. Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta prije upisa u dječji vrtić (potvrdu možete preuzeti u pedijatrijskoj ordinaciji)
2. Presliku Iskaznice imunizacije djeteta
Na temelju točke III. Programa zdravstvene zaštite, higijene i pravilne prehrane djece u dječjim vrtićima („Narodne novine“ 105/2002, 55/2006) uvjetuje se upis djeteta u dječji vrtić urednim cijepljenjem iz Programa obveznog cijepljenja, s iznimkom djece koja imaju kontraindikacije na pojedina cijepljenja.
3. Rodni list ili izvadak iz matične knjige rođenih za dijete koje se upisuje u Program predškole
4. Preslike osobnih iskaznica roditelja / skrbnika
5. Presliku zdravstvene iskaznice djeteta koje se upisuje u Program predškole 

„Izjavljujem da su podaci u Zahtjevu za upis u vrtić s priloženim ispravama točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugih važećih propisa, a u svrhu upisa djeteta i sklapanja ugovora o upisu djeteta u vrtić.“


Zahtjev za upis u Program predškole zaprima se od 24. rujna 2026. do 7. listopada 2026. godine 
na e-mail adresu upisicvrcak@gmail.com.


O terminu inicijalnog razgovora roditelji će biti obaviješteni putem elektronske pošte.


Mjesto i datum ispunjavanja:	

________________________		
Potpis podnositelja zahtjeva roditelja / skrbnika:
 
________________________________________
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