
 

 
DJEČJI VRTIĆ MEDVJEDIĆI RUGVICA 
Školska ulica 18 
Jalševec Nartski 10370 
 

 

  ŠIFRA:  

_________________________ 
(ISPUNJAVA RODITELJ, min. 8 – max. 12 znakova, 

kombinacija slova i brojeva) 

 

Z A H T J E V  ZA  U P I S  D J E T E T A  U  D J E Č J I  V R T I Ć  MEDVJEDIĆI  RUGVICA  

PODACI O DJETETU                                                                                                                                         ( ZA OK RU ŽI T E )  

IME  I  PREZIME________________________      ________________________                            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 ______________________________________________________________________ 

 

ODABIR PROGRAMA PO GODINAMA  

ZAHTJEV PODNOSIM ZA: ( ZA OK RU ŽI T E )   VRTIĆ    JASLICE 
 

RAZVOJNI STATUS DJETETA :  ( ZA OK RU Ž I T E )  
1) uredna razvojna linija 
2) dijete s teškoćama u razvoju 
Djecom s teškoćama u smislu Državnog pedagoškog standarda (NN 63/08 i 90/10) smatraju se: 

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. 

             Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽITE) 

o vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ( ______ godine) 

o nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)_____________________________  

o nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (KOJIH) __________________________________  

Rehabilitacijski postupak     dijete je u tretmanu?    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITE) 

 Navedite ustanove i vrste tretmana ______________________________________________________  

3) druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta : (lakše teškoće djece prema Državnom pedagoškom 
standardu (NN 63/08., i 90/10): 
-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) ________________________________ 

Za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe priložiti relevantnu dokumentaciju za 
utvrđivanje potreba i statusa djeteta 
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PODACI O RODITELJIMA 
 
MAJKA 
IME I  PREZIME ____________________   ___________________OIB 

 

DATUM ROĐENJA ______________________  MJESTO ROĐENJA  __________________________( G RA D ,  D R ŽA V A )  

DRŽAVLJANSTO ________________________  NACIONALNOST _____________________________ 

ADRESA STANOVANJA 

ULICA ________________________________________ BROJ________ GRAD/OPĆINA __________________ 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE __________________________________________________________________ 

BROJ TEL.  ___________________________               BROJ MOB. ___________________________________ 

E-MAIL:     ___________________________ 

STATUS ZAPOSLENJA: ( ZA OK RU ŽI T I )  u radnom odnosu / nezaposlena / invalid Domovinskog rata i l i  
upisan u Hrvatskom registru osoba s invaliditetom / redoviti  student      

NAZIV I  ADRESA POSLODAVCA  

__________________________________________________________________________________________________ 

KONTAKT NA RADNOM MJESTU (MOB. ,  TEL . ,  E -MAIL ) :____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

RADNO VRIJEME __________________ ZANIMANJE __________________ STRUČNA SPREMA__________ 

 

OTAC 
IME I  PREZIME ___________________   ____________________ OIB 
 

DATUM ROĐENJA ____________________    MJESTO ROĐENJA  ___________________________( G R A D ,  D RŽA V A )  

DRŽAVLJANSTO ______________________    NACIONALNOST   ____________________________ 

ADRESA STANOVANJA 

ULICA ________________________________________ BROJ________ GRAD/OPĆINA _________________ 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE _________________________________________________________________ 

BROJ TEL.  ____________________________         BROJ MOB. _____________________________________ 

E-MAIL:     ____________________________ 

ZAPOSLENJE:  ( ZA OK R U ŽI T I )  u radnom odnosu / nezaposlen / invalid Domovinskog rata i l i  upisan u 
Hrvatskom registru osoba s invaliditetom / redoviti  student    

NAZIV I  ADRESA POSLODAVCA  

_____________________________________________________________________________________________  

KONTAKT NA RADNOM MJESTU (MOB. ,  TEL . ,  E -MAIL ) :___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

RADNO VRIJEME _______________ ZANIMANJE ____________________ STRUČNA SPREMA__________ 
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OBITELJSKI  STATUS    ( Z A O K R U Ž I T I )  

o  BRAČNA ZAJEDNICA  

o  IZVANBRAČNA ZAJEDNICA  

o  ŽIVOTNO PARTNERSTVO  

o  JEDNORODITELJSKA OBITELJ                      

o  SAMOHRANI RODITELJ  

o  SKRBNIŠTVO  

o  UDOMITELJSTVO 

 

IMA LI  MAJKA/OTAC RJEŠENJE O KORIŠTENJU RODILJNOG ILI  RODITELJSKOG DOPUSTA ILI  

DRUGOG PRAVA  iz  Zakona o rodil jn im i  roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08 -  ispravak, 

34/11, 54/13, 152/14, 59/17 ,  37/20, 85/22 i  152/22) DA  /   NE (ZAOKRUŽ IT I )    ako DA ,  što :  

_____________________________________  

KORIŠTENJE PRAVA  odobreno U RAZDOBLJU   OD _________________  DO______________________ 

 

PODACI  O OSTALOJ MALOLJETNOJ DJECI  

IME PREZIME DATUM ROĐENJA  OIB 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

IMATE LI  DIJETE KOJE VEĆ POHAĐA DJEČJ I  VRTIĆ MEDVJEDIĆI  RUGVICA :  DA /  NE  

 

IMATE LI  DRUGE ČLANOVE KUĆANSTVA?,  AKO DA UPIŠITE PODATKE O OSTALIM ČLANOVIMA KUĆANSTVA  

SRODSTVO IME PREZIME DATUM ROĐENJA  OIB 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

POHAĐA LI  DIJETE IZ OVOG ZAHTJEVA NEKI  DRUGI DJEČJI  VRTIĆ ( Z A O K R U Ž I T E )     DA   /    NE     

AKO DA ,  NAZIV VRTIĆA __________________________    

ZA DIJETE IZ OVOG ZAHTEJVA U PRETHODNOJ PEDAGOŠKOJ GODINI JE PREDAN ZAHTJEV ZA UPIS U 

DJEČJI  VRTIĆ MEDVJEDIĆI  RUGVICA NA REDOVITI  NATJEČAJ ,  A NIJE BILO UPISANO ( ZA OK R U ŽI T E )   DA/NE     

 

 

https://www.iusinfo.hr/zakonodavstvo/zakon-o-izmjenama-i-dopunama-zakona-o-rodiljnim-i-roditeljskim-potporama-2


 

 

U JALŠEVCU NARTSKOM ,  DANA  ______________                    IME I  PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA  

____________________________________ 

VLASTORUČNI POTPIS  

____________________________________ 

 

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. 

Ako su  podaci navedeni u zahtjevu ili priloženoj dokumentaciji neistiniti, dječji vrtić ima pravo promjene ugovora. 

 

PRILOŽITI SLJEDEĆU DOKUMENTACIJU  

OSNOVNA DOKUMENTACIJA  

1. Inicijalni upitnik 

2. Rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta. 

3. Uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta.  

4. Preslike osobnih iskaznica roditelja/skrbnika (obostrane).  

5. Potvrda o zaposlenju roditelja: elektronički zapisi (potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji 
HZMO-a ili e-radnu knjižicu), ne stariji od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. Za roditelje zaposlene izvan 
RH – originalna Potvrda poslodavca i prijevod potvrde od ovlaštenog sudskog tumača. 

6. Potvrdu o statusu redovnog studenta, ukoliko su roditelji studenti (potvrda fakulteta, više ili visoke škole, ne 
starija od 3 mjeseca od dana podnošenja zahtjeva). 

7. Potvrdu o nepostojanju dugovanja prema Općini Rugvica po bilo kojoj osnovi, pri čemu nepodmirenih 
dugovanja osim roditelja ne smiju imati ni drugi članovi obiteljskog domaćinstva, ne starija od 30 dana od dana 
podnošenja zahtjeva. 

 

DODATNA DOKUMENTACIJA - DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU ČINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE 
PREDNOSTI KOD UPISA 

1. za dijete roditelja invalida Domovinskog rata (min. 50% invalidnosti): Rješenje o statusu invalida Domovinskog 
rata, preslika smrtnog lista ili izvadak iz matice umrlih 

2. za dijete samohranog zaposlenog roditelja: elektronički zapis (e-radna knjižica) ili Potvrda o podacima 
evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje te dokazi o samohranosti 
(rodni list, smrtni list za preminulog roditelja ili izvadak iz matice umrlih za pokojnog roditelja/skrbnika, potvrda 
o nestanku drugog roditelja, Rješenje Centra za socijalnu skrb o lišenju poslovne sposobnosti i oduzimanju 
roditeljske skrbi, Rješenje Centra za socijalnu skrb o privremenom uzdržavanju djeteta, presuda o razvodu 
braka) 

3. za dijete koje živi samo s jednim, zaposlenim roditeljem: elektronički zapis (e-radna knjižica) ili Potvrda o 
podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje te rodni list, smrtni 



 

list za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje Centra za socijalnu skrb o 
privremenom uzdržavanju djeteta 

4. za dijete samohranog roditelja invalida domovinskog rata (min. 50% invalidnosti): dokaz samohranosti (vidi 
točku 2) te preslika Rješenja o invalidnosti roditelja 

5.  za dijete samohranog nezaposlenog roditelja koji na osnovi liječničke dijagnoze nije u 
mogućnosti voditi samostalnu brigu o djetetu: potvrda nadležnog liječnika o nemogućnosti vođenja 
samostalne brige o djetetu te dokazi o samohranosti (vidi točku 2) 

6. za dijete roditelja s invaliditetom Upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom: potvrda Hrvatskog zavoda 
za javno zdravstvo kojom se potvrđuje da je osoba evidentirana u Hrvatskom registru osoba s invaliditetom 

7. za dijete s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima: nalaz i mišljenje Jedinstvenog tijela vještačenja i/ili 
Rješenje Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoće u razvoju djeteta ili potvrda izabranog pedijatra ili 
obiteljskog liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja 
funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja 

8. za dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece: preslika rodnih listova/izvaci iz matice rođenih za svu 
malodobnu djecu  

9. za djecu koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskim obiteljima: važeće rješenje ili 
potvrda Centra za socijalnu skrb 

10. za dijete u godini prije polaska u osnovnu školu: rodni list ili izvadak iz Matice rođenih  

11. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili zajamčene minimalne naknade: Rješenje o pravu na 
doplatak za djecu ili pravu na zajamčenu minimalnu naknadu 

12. za dijete koje živi u težim socijalnim i zdravstvenim prilikama: preporuka Centra za socijalnu skrb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


