DJEČJI VRTIĆ VELIKA
VLADIMIRA NAZORA 1/G
34330 VELIKA
E- Mail: info@dv-velika.hr
Tel: 099 233 9894
    034/233 989

[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM IGRAONICE 
ZA PEDAGOŠKU GODINU 2025./2026.

PODATCI O DJETETU
1. Ime i prezime djeteta:___________________________________________________
  Datum rođenja:______________________ Mjesto rođenja:______________________            
  OIB:____________________________________Spol: M  Ž (zaokruži)
  Adresa stanovanja:______________________________________________________
2. Ime i prezime majke/skrbnice:_____________________________________________
  OIB:__________________________________________________________________
  Prijavljeno prebivalište:___________________________________________________
  Kontakt telefon/mobitel:___________________ e-mail adresa:____________________
3. Ime i prezime oca/skrbnika:________________________________________________
  OIB:___________________________________________________________________
  Prijavljeno prebivalište:____________________________________________________
  Kontakt telefon/mobitel:____________________e-mail adresa:____________________

PODATCI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA
4. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, kronična oboljenja, epilepsija, astma, posebna prehrana i dr.)_____________________________________________________________________

5. Razvojni status djeteta: a) uredna razvoja linija
                      b) dijete s teškoćama u razvoju ( priložiti dokumentaciju CZSS-a, ustanova ili stručnjaka)

*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem Dječji vrtić Velika da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu: za potrebe provedbe postupka upisa djece rane i predškolske dobi u programe predškolskog odgoja i obrazovanja, za potrebe ostvarivanja prava i obveza korisnika usluga u Vrtiću, za vođenje propisane pedagoške i zdravstvene dokumentacije djece u Vrtiću.


Datum:___________________
Potpis roditelja/skrbnika:_______________________

_______________________
