DJECJI VRTIC «FrFi»
Zagreb, Jarun 50

KLASA:
URBROJ:

Datum upisa (ispunjava vrtic):

Odgojna skupina (ispunjava vrtic):

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC «FrFi»

Ime i prezime DJETETA Spol M Z

Datum rodenja

Mjesto rodenja

OIB i drzavljanstvo:

Adresa (prijavljeno prebivaliste)

Grad

Zupanija

Kuéni telefon, e-mail

Da li je roditelj samohran

Ime i prezime MAJKE

OIB i drzavljanstvo:

Datum i mjesto rodenja

Zanimanje 1 strucna sprema

Zaposlena U ( naziv, adresa i broj

telefona poduzeca)

Mobitel

Ime i prezime OCA

OIB i drzavljanstvo:

Datum 1 mjesto rodenja

Zanimanje 1 struéna sprema

Zaposlen U (naziv, adresa i broj

telefona poduzeca)

Mobitel

Ime i godina rodenja Vase ostale djece, naziv odgojno-obrazovne ustanove koju
polaze:

Ime Roden-a Polazi

Ime Roden-a Polazi

Ime Roden-a Polazi

Ime Roden-a Polazi

Clanovi zajedni¢koga domadinstva
(baka, djed, ostali ¢lanovi)

Naziv vrti¢a u Gradu Zagrebu u koje je
dijete ranije bilo upisano

Zahtjev za upis predan i u slijedece
djec¢je vrtice Grada Zagreba




Zdravstveno stanje djeteta:

a) Zdravo, uredna razvojna linija

b) Dijete s teSko¢ama u razvoju,
utvrdenim nalazom

c) Posebne potrebe (alergije, posebna
prehrana, kroni¢na oboljenja, epy,
astma, febrilne konvulzije)

d) dr

Suglasnosti:

PRIJEVOZ (obavezno zaokruziti bez obzira na trenutnu dob djeteta):
Suglasna/suglasan sam i pustam svoje dijete da odlazi na programe u organizaciji
Djecjeg vrtica «FrFi» a koji uklju€uju prijevoz autobusima ovlastenih prijevoznika od
navrsene 4. godine (molim niZe zaokruZiti).

JESAM NISAM
suglasna/suglasan suglasna/suglasan

PROMIDZBA VRTICA (obavezno zaokruZiti)

Suglasna/suglasan sam da se fotografije i snimke mog djeteta koriste pri promidzbi
Dje¢jeg vrtica FrFi kroz sluzbena javna glasila (web stranica, internet promocija,
nacionalne i komercijalne televizijske kucée, Facebook stranica, tisak). Fotografije se
nece koristiti u druge svrhe (molim nize zaokruziti).

JESAM NISAM
suglasna/suglasan suglasna/suglasan

Zahtjev podnosim za upis djeteta u redoviti 10-satni program: 5 dana u tjednu od
do sati.

* Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj
dokumentaciji to¢ni, te ovla$¢ujem vrti¢ da iste ima pravo provjeriti, obradivati, ¢uvati i koristiti u
skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vaze¢im propisima, a u svrhu sklapanja i
izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

Potpis roditelja

Uz zahtjev je potrebno priloziti:

Zahtjev za sufinanciranje redovitog programa Gradu Zagrebu

Izjava o prihodima zajedni¢kog kuéanstva za 2015.godinu

Izjava o ¢lanovima zajednickog kucanstva za 2015.

Izvadak iz matice rodenih ili Rodni list (fotokopija, bez obzira na datum izdavanja
dokumenta)

5. Uvjerenje o prebivalistu na podrucju Zupanije Grad Zagreb

6. Preslika osobnih iskaznica roditelja

7. Potvrda o radnom statusu roditelja
8
9.
1

el A

Knjizicu cjepljenja na uvid uz preslik iste
Preslika zdrastvene iskaznice djeteta
0. Potpisati s djecjim vrticem Ugovor o ostvarivanju programa

Prije uklju¢ivanja djeteta u odgojnu skupinu, roditelj je obavezan:
1. Dostaviti dje¢jem vrticu Uvjerenje pedijatra da je dijete zdravo i sposobno pohadati kolektiv
2. Obaviti uz nazo¢nost djeteta inicijalni razgovor sa stru¢nim timom Vrtica



