                                                                                             Upisni broj: ____________
DJEČJI VRTIĆ JEŽIĆ BAŠKA VODA                             
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA

U DJEČJI VRTIĆ  ZA PEDAGOŠKU GODINU 2023. /24. 
-novi korisnici-
Ime i prezime djeteta: _______________________________

Dan , mjesec i godina rođenja:______________ Mjesto rođenja: ​​​​​​​​_________________

OIB: ________________     Adresa prebivališta: ______________________________
Željeli bi da nam dijete pohađa prijepodnevni - poslijepodnevni 6-satni program

                                               ( zaokružite Vašu želju)
PODACI O RODITELJIMA  /  SKRBNICIMA
Ime oca:     _____________________                    Ime majke_____________________
OIB:          _____________________                    OIB:         _____________________
Zanimanje: _____________________                   Zanimanje_____________________ 

Zaposlen u : ____________________                   Zaposlena u____________________
Telefon:      _____________________                  Telefon:      _____________________

Adresa:     ______________________                  Adresa:      _____________________

Zahtjevu prilažemo:

      1.   rodni list djeteta (preslik)
2. preslik osobnih iskaznica ili potvrda o prebivalištu roditelja
3. uvjerenje  o prebivalištu djeteta ili boravištu djeteta 

4. liječničku potvrdu djeteta o sposobnosti pohađanja vrtića s potvrdom da je dijete uredno cijepljeno 
      Preslike dokumenata kojima se dokazuje prednost djeteta pri upisu : 
· za dijete roditelja invalida Domovinskog rata- Rješenje o statusu invalida Domovinskog rata 

· za dijete iz obitelji s troje ili više djece- za svako dijete preslika rodnog lista

· za dijete zaposlenih roditelja - potvrda ili elektronički zapis o podacima evidentiranih u matičnoj evidenciji HZMO-a

· za dijete s teškoćama u razvoju – Rješenje / nalaz i mišljenje centra za socijalnu skrb, medicinska dokumentacija 

· dokazi o samohranosti roditelja: smrtni list za preminulog roditelja ili rješenje centra za socijalnu skrb o privremenom uzdržavanju djeteta, presuda o razvodu braka ili drugi dokaz da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu 
         - za dijete u udomiteljskoj obitelji- peslika rješenja 

· rješenje o pravu na doplatak za djecu

· druge dokaze kojima se dokazuje prednost pri upisu djeteta u Vrtić 

                                                                 Roditelj/ skrbnik: _________________________

 Baška Voda, ______________ 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: _________________________
Dječji vrtić Ježić Baška Voda 

Baška Voda,___________________

UPITNIK ZA RODITELJE

Cijenjeni roditelji!

S ciljem što bolje suradnje i kvalitetnijih odgojnih postupaka prema vašem djetetu , molimo vas da odgovorite na sljedeća pitanja: 

Ime i prezime djeteta: _____________________________________________

Datum rođenja           ._____________________________________________

Podaci o trudnoći, porodu i posebnim potrebama djeteta

Trudnoća: uredna , rizična: _____________________

Porod: a) uredan  b)  poteškoće pri porodu:_______________

Dijete rođeno u _____ mjesecu trudnoće.

Porođajna težina: ______  porođajna visina: _____________

Pri rođenju zdravstvene poteškoće: a) nisu primijećene b) primijećene su 
koje?____________________  
Je li dijete duže vremena bilo bolesno ( hospitalizirano i zašto)?     DA    NE

                                                                                 ( zaokružiti  odgovor) 

a)  u kojoj dobi ?_________ b)  koliko dugo? __________

Je li dijete doživjelo intenzivan strah ili neku drugu neugodu?  DA NE

Ako da – kojom prilikom i kako __________________________
Boluje li vaše dijete od nekih kroničnih bolesti?  DA   NE

Ako Da , koje? 
Zaokružite alergije/ na što ____________________ , bronhitis, astma, dijabetes, febrilne konvulzije, oštećenje vida, oštećenje sluha, oštećenje motorike)

Dijete ima teškoća u razvoju:   DA    NE 

Vrsta teškoće_____________________________ 

U tretmanu    DA   NE 

Zbog bolesti dijete je u tretmanu ( kod kojeg stručnjaka): ___________________

Gdje se dijete liječi ( navesti pedijatra i ordinaciju)___________________________

Od koje dobi____________________

Navike i potrebe

Apetit: dobar, loš, varijabilan, pretjeran

Odbija hranu (koju) : _________________________________

Navike i samostalnost pri hranjenju: a) samostalno je   b) jede uz pomoć odraslih 

Da li dijete koristi samostalno WC?  DA  NE

Da li ga treba podsjetiti na odlazak na WC?  DA  NE

Igra, interesi, sklonosti: ________________________________________________________

Razvoj motorike i govora

Samostalno prohodalo: s _________ mjeseci

Kada je progovorilo prve riječi sa značenjem: ______ mjeseci

Jesu li primijećene smetnje u govoru i koje: ______________________

Je li bilo značajnih poteškoća koje su utjecale na razvoj vašeg djeteta? DA  NE

Ako je bilo, navedite koje : _________________________________

Sadašnji govorni status: a) odgovara dobi djeteta

                                       b) poremećaji u razvoju govora 

Napomene o ponašanju djeteta

Kako biste opisali svoje dijete?______________________________________

Kako se dijete ponaša u društvu djece?________________________________

U kontaktu s nepoznatom odraslom osobom uglavnom je :

a) otvoreno, spontano

b) suzdržano, pokazuje strah i sl.

Mislite da je vaše dijete darovito u nekom od područja : likovno, glazbeno, motorički spretno, intelektualno

Za vjerodostojnost podataka odgovara 

_______________________________
______________________________ 

potpis roditelja 

