
 

      Dječji vrtić „Zeko“ 

       J. Križanića 96 

       Varaždin 
       P.J. __________________ 

 

PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U JASLICE/ VRTIĆ 

 

 

1. Ime i prezime djeteta:______________________________________________ 

Dan, mjesec i godina rođenja:__________________mjesto rođenja:_________ 

OIB: ________________________ 

Spol:  M/Ž 

Adresa stanovanja:________________________________________________ 

Kontakt telefon, mobitel, e -mail: ____________________________________ 

Prijavljeno prebivalište – grad/općina:_________________________________ 

 

     

2.   Ime i prezime majke:______________________________________________ 

OIB: ________________________ 

Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________ 

Zanimanje i stručna sprema:________________________________________ 

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, kontakt, e-mail ):__________________ 

_______________________________________________________________ 

Radno vrijeme:___________________________________________________ 

 

3.   Ime i prezime oca:________________________________________________ 

OIB:___________________________ 

Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________ 

Zanimanje i stručna sprema:________________________________________ 

Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, kontakt, e-mail ):__________________ 

_______________________________________________________________ 

      Radno vrijeme:___________________________________________________ 

 

4. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, 

epilepsija, astma, febrilne konvulzije__________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

      5.   Razvojni status djeteta:    a)  uredna razvojna linija 

     b)  dijete s teškoćama u razvoju: 

 b)1. dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća: 

                      - vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi(__________godine) 

                      - nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove____________________ 

                      - nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka_________________________ 

                        

                           b)2. Rehabilitacijski postupak: 



- dijete nije u tretmanu 

- dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove____________ 

- dijete je u tretmanu________________________________ 

 

6. Zdravstveno stanje roditelja: 

 Majka_______________________________________________________ 

 Otac________________________________________________________ 

 

      7. Je li dijete do sada pohađalo vrtić:                   DA        NE 

            Ako je pohađalo. Koji vrtić?________________Kada?___________________ 

 

      8 . Datum polaska:__________________________________________________ 

 

      9. Po dijete će u vrtić dolaziti : ______________________________ 

              

                                                        ______________________________ 

 

                                                        _______________________________ 

 

                                                        _______________________________ 

            ( u slučaju promjena roditelj je obavezan obavijestiti voditelja podružnice ) 

 

10. Zahtjevu prilažem slijedeću dokumentaciju (zaokružiti):  

 

1. Preslike osobnih iskaznica roditelja 

2. Liječničku potvrdu 

3. Ostalo: 

____________________________________________________________  

 

 

 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujemo da su podaci navedeni u 

ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem vrtić da iste ima 

pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa zakonom o zaštiti 

osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja 

ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u 

vrtiću. 

MOLIMO VAS DA NAVEDETE TOČNE PODATKE, JER U SLUČAJU 

KONTROLE ISTIH ODGOVARATE ZA POSLJEDICE (gubitak prava na upis 

djeteta u Dječji vrtić Zeko). 

 

 

           U Varaždinu ,___________________  

                                                                                                  Potpis roditelja/staratelja 

 
 ___________________ 


