
DJEČJI VRTIĆ MEDVJEDIĆI RUGVICA 

Školska 18 

Jalševec Nartski 

10370 Dugo Selo 

                                                                            ŠIFRA:_________________________ 
        (ISPUNJAVA RODITELJ, min. 8 – max. 12 

               znakova, kombinacija slova i brojeva) 
 

 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE  (MALA ŠKOLA)  

U DJEČJEM VRTIĆU MEDVJEDIĆI RUGVICA  

PODACI O DJETETU 
( ZA OK RU ŽI T E )  

IME  I  PREZIME DJETETA________________________      ________________________              SPOL M / Ž  
                    
OIB         

( G RA D ,  D R ŽA V A )               

DATUM ROĐENJA  _________________________    MJESTO ROĐENJA  _______________________________ 

DRŽAVLJANSTVO__________________________    NACIONALNOST __________________________________ 

ADRESA STANOVANJA  

ULICA _______________________________________  BROJ_____ GRAD/OPĆINA _______________________  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE  _____________________________ 

 

RAZVOJNI STATUS DJETETA :  ( ZA OK RU Ž I T E )  
1) uredna razvojna linija 
2) dijete s teškoćama u razvoju 
Vrsta teškoće: 

o djeca s oštećenjem vida 
o djeca s oštećenjem sluha 
o djeca s poremećajima govorno-glasovne komunikacije 
o djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim čimbenicima ili psihozom 
o djeca s poremećajima u ponašanju 
o djeca s motoričkim oštećenjima 
o djeca sniženih intelektualnih sposobnosti 
o djeca s autizmom 
o djeca s višestrukim teškoćama 
o djeca sa zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije,        

epilepsija i sl. 
3) druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta : (lakše teškoće djece) 
-slabovidnost, nagluhost, otežana glasovno-govorna komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uvjetovane 
organskim čimbenicima ili psihozom, poremećaji u ponašanju i neurotske smetnje (agresivnost, 
hipermotoričnost, poremećaji hranjenja, enureza, enkopreza, respiratorne afektivne krize), motorička 
oštećenja (djelomična pokretljivost  bez pomoći druge osobe), djeca sa smanjenim intelektualnim 
sposobnostima (laka mentalna retardacija). (NAVEDITE KOJE) ________________________________ 
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PODACI O RODITELJIMA 
 

MAJKA 
 

IME I  PREZIME___________________   __________________  OIB 
 
ADRESA STANOVANJA 

ULICA ________________________________________ BROJ________ GRAD/OPĆINA __________________ 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE __________________________________________________________________ 

BROJ TEL.  ___________________________               BROJ MOB. ___________________________________ 

E-MAIL:    _________________________  

ZANIMANJE __________________   STRUČNA SPREMA__________ 

 

OTAC 

 

IME I  PREZIME___________________   __________________  OIB 
 
ADRESA STANOVANJA 

ULICA ________________________________________ BROJ________ GRAD/OPĆINA __________________ 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE __________________________________________________________________ 

BROJ TEL.  ___________________________               BROJ MOB. ___________________________________ 

E-MAIL:    _________________________  

ZANIMANJE __________________   STRUČNA SPREMA__________ 

 

 

U JALŠEVCU NARTSKOM ,  DANA  _____________        IME I  PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA  

____________________________________ 

VLASTORUČNI POTPIS  

____________________________________ 

 

 

UZ ZAHTJEV POTREBNO JE PRILOŽITI: preslike rodnog lista djeteta te potvrde o prebivalištu/boravištu djeteta i 

svakog roditelja/skrbnika. 

Svojim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u zahtjevu točni i potpuni, kao i priložena dokumentacija. 

Potpisom dajem suglasnost da Vrtić ima pravo provjeriti, obrađivati, koristiti i čuvati podatke u skladu s važećim 

propisima o zaštiti podataka. Prikupljeni podaci koristit će se isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te se u 

druge svrhe neće koristiti. 
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