
 
 
 
                                                                                 Upisni broj  : ___________________ 

 
DJEČJI VRTIĆ JEŽIĆ BAŠKA VODA 
 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 
U DJEČJI VRTIĆ ZA PEDAGOŠKU GODINU 2024. / 25.  

- stari korisnici- 
 

 
 
Ime i prezime djeteta:    _______________________________  
                                                                  
Dan, mjesec i godina rođenja: ______________    Mjesto rođenja: ______________ 
 
OIB: _______________ Adresa  prebivališta: _________________________________ 
 
Željeli bi da nam dijete pohađa prijepodnevni odnosno poslijepodnevni program. 
                                               ( zaokružiti Vašu želju). 
 

PODACI O RODITELJIMA 
 
Imei prezime oca: ________________            Ime i prezime majke: _________________ 
 
OIB:    _______________________                OIB:        __________________________ 
 
Zanimanje: _______________                          zanimanje:     ______________________ 
 
Zaposlen u :________________                       zaposlena u : _______________________ 
 
telefon: ___________________                       telefon:           ______________________ 
 
adresa:  _____________________                   adresa:        ________________________   
                                                  
Roditelj/ skrbnik: _______________________________   
 
 
 
 
 Uvjet: uredno podmirene obaveze prema Vrtiću                 
 
 
                                                                           U Baškoj Vodi, ______________ god. 
  



                                    
Privola roditelja / skrbnika  
  
Ja, _____________________ dajem pristanak da se osobni podaci vidljivi iz dostavljene  
 
        ( ime i prezime roditelja) 
 
upisne dokumentacije koriste isključivo za potrebe procesa upisa djeteta 
 
 __________________________________      u Dječji vrtić.  

 
( ime i prezime djeteta  )  
 
 

                                                                Roditelj/ skrbnik: _________________________ 
      
 


