ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC PASKI MALISANI
ZA PEDAGOSKU GODINU 2026./2027. 1 PROGRAM PREDSKOLE

Prijavom za upis djeteta u djecji vrti¢ roditelji/skrbnici su izri¢ito suglasni da Djecji vrti¢ Paski
maliSani moze prikupljati, koristiti i dalje obradivati podatke u svrhu provedbe upisnog i
daljnjeg postupka obrade podataka sukladno odredbama Opce uredbe o zastiti podataka i
Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti osobnih podataka (Narodne novine, broj 42/18).

1.IME I PREZIME DJETETA

Datum rodenja , dob djeteta , mjesto rodenja

OIB:

Spol: M/Z (upisati spol)

Adresa stanovanja

Kuéni telefon

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Broj osigurane osobe

Ime 1 prezime lije¢nika djeteta

2. IME I PREZIME MAJKE

OIB:

Zanimanje

Zaposlena u (naziv i adresa poslodavca, telefon):

a) na odredeno vrijeme zaposlena
b) na neodredeno vrijeme zaposlena

Radno vrijeme: od do

Broj mobitela majke:

E-mail:

3.IME I PREZIME OCA

OIB:




Zanimanje

Zaposlen u (naziv i adresa poslodavca, telefon):

a) na odredeno vrijeme zaposlen
b) na neodredeno vrijeme zaposlen

Radno vrijeme : od do

Broj mobitela oca:

E-mail:

4. DA L1 JE MAJKA - OTAC SAMOHRAN/A DA NE

5. DIJETE ZELIM UPISATI U:

Mati¢ni objekt (PAG) Podrucni odjel (POVLJANA)

a) jaslice a) jaslice

b) vrticku skupinu b) vrticku skupinu

¢) program predskole po rasporedu vrti¢a ¢) program predskole po rasporedu vrti¢a
6. DIJETE CE BORAVITI U JASLICAMA/VRTICU OD SATIDO ___ SATI

a) Jaslice - cjelodnevni program b) Vrti¢ - cjelodnevni program ¢) Vrti¢ - poludnevni
program

d) Program predsSkole po rasporedu vrtica
Napomena: jaslice su obavezan cjelodnevni program
7. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA

a) Zdravo

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

c) posebne potrebe (alergija, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, astma i sl.)

8. JE LI DIJETE DO SADA POHAPALO VRTIC: DA NE

Ako je pohadalo, koji vrtic? Kada?




9. SUGLASNOSTTI:
SETNJE, POSJETIL, PRIREDBE I PREDSTAVE IZVAN DJECJEG VRTICA

Suglasan/suglasan sam i pustam svoje dijete da odlazi na programe Setnje, posjeta, priredbi i
predstava u organizaciji djecjeg vrti¢a Paski maliSani.

DA  (suglasna/suglasan sam) NE (nisam suglasna/suglasan)
PRIJEVOZ, IZLETI

Suglasna/suglasan sam i puStam svoje dijete da odlazi na programe u organizaciji dje¢jeg vrtica
Paski maliSani koji ukljucuje prijevoz autobusima ovlastenih prijevoznika.

DA (suglasna/suglasan sam) NE  (nisam suglasna/suglasan)
PROMIDZBA VRTICA

Suglasna/suglasan sam da se fotografije mog djeteta koriste pri provodenju programa djecjeg
vrti¢a, izradi plakata i projekata u sklopu programa, promidzbi dje¢jeg vrtica Paski maliSani
kroz sluzbena javna glasila. Fotografije se nece koristiti u druge svrhe.

DA  (suglasna/suglasan sam) NE (nisam suglasna/suglasan)

Suglasna/suglasan sam da se likovni, literarni i ostali radovi mog djeteta mogu koristiti u
natjecajne svrhe raznih institucija na kojima sudjeluje djecji vrti¢ Paski maliSani.

DA (suglasna/suglasan sam) NE (nisam suglasna/suglasan)

10. OZNACITI SA DA SVE KATEGORIJE KOJOJ DIJETE PRIPADA, AKO ZA TE
KATEGORIJE MOZETE PRILOZITI DOKAZ

MJERILO BODOVI [OZNAKA

1. | Dijete s prebivaliStem oba roditelja/skrbnika na podrucju grada 20
Paga

2. | Dijete s prebivaliStem oba roditelja/skrbnika na podru¢ju drugih 20
JLS sa kojima je potpisan ugovor koristenja

3. | Dijete s boraviStem oba roditelja/skrbnika na podrucju grada Paga 10

4. | Dijete s prebivaliStem roditelja/skrbnika na podrucju drugih JLS sa 3
kojima nije potpisan ugovor koristenja

5. | Dijete oba zaposlena roditelja 20

6. | Dijete jednog zaposlenog roditelja 10

7. | Dijete samohranog zaposlenog roditelja 20

8. | Dijete roditelja Zrtava i invalida Domovinskog rata 5

9. | Dijete roditelja sa statusom hrvatskog branitelja iz Domovinskog 5
rata

10. | Dijete roditelja s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s 5

invaliditetom




11. | Dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuce 10

roditeljske skrbi
12. | Dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu 1 bod za
svako
malodobno
dijete
13. | Dijete roditelja/skrbnika na redovnom Skolovanju 5
14. | Dijete u godini prije polaska u osnovnu $kolu, odnosno dijete koje | Primjena
je obvezno pohadati program pripreme za Skolu Clanka 4.
Pravilnika
0 upisima
15. | Dijete ¢iji je brat ili sestra ve¢ korisnik djecjeg vrti¢a 1 bod za
svako
dijete
16. | Dijete s teSko¢ama u razvoju i djeca iz socijalno ugrozenih obitelji, | Primjena
uz pravovaljanu dokumentaciju nadleznih sluzbi ¢lanka 4. 1
6.
Pravilnika
0 upisima

UZ POPUNJEN I POTPISAN ZAHTJEV POTREBNO JE PRILOZITI:

1. Dijete koje ima prebivali§te s roditeljima/skrbnicima na podrucju Grada Paga ili
drugih jedinica lokalne samouprave s kojima Vrti¢ ima potpisan Ugovor o medusobnoj
suradnji, pravima i obvezama - Uvjerenje o prebivaliStu oba roditelja/skrbnika ili jednog
roditelja/skrbnika ako je samohrani roditelj (ne starije od 30 dana)

2. Dijete s boraviStem roditelja/skrbnika na podruéju Grada Paga ili drugih jedinica
lokalne samouprave s kojima Vrti¢ ima potpisan Ugovor o medusobnoj suradnji, pravima
i obvezama - Uvjerenje o boravistu roditelja/skrbnika

3. Dijete oba zaposlena roditelja - Elektronicki zapis o radnom pravnom statusu (e-radna
knjizica) s Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje i Potvrda poslodavca o zaposlenju oba
roditelja (ne starije od 30 dana)

4. Dijete jednog zaposlenog roditelja - Elektronicki zapis o radnom pravnom statusu (e-radna
knjizica) s Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje i Potvrda poslodavca o zaposlenju
roditelja (ne starije od 30 dana)

5. Dijete samohranog (zaposlenog) roditelja — Elektronicki zapis o radnom pravnom statusu
(e-radna knjizica) s Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje i Potvrda poslodavca o
zaposlenju roditelja (ne starije od 30 dana), te dokazi o samohranosti: rodni list djeteta, smrtni
list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog roditelja ili RjeSenje o samohranosti
roditelja Centra za socijalnu skrb 1 ostala potvrdna dokumentacija o samohranosti

6. Dijete roditelja Zrtava i invalida Domovinskog rata - RjeSenje o statusu invalida
Domovinskog rata



7. Dijete roditelja sa statusom hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata — Potvrda o
priznatom statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

8. Djeca roditelja s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom prema
postotku invaliditeta - RjeSenje o stupnju invaliditeta

9. Djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskim obiteljima
- Rjesenje, odnosno potvrda Centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji, bez
roditelja ili odgovarajuce roditeljske skrbi

10. Djeca roditelja koji primaju djecji doplatak ili roditelja korisnika zajamcene
minimalne naknade - RjeSenje o pravu na doplatak za djecu ili RjeSenje o zajamcenoj
minimalnoj naknadi

11. Dijete roditelja na redovnom Skolovanju - potvrda o statusu redovnog studenta sa
Sveucilista (ne starija od 30 dana)

12. Djeca u godini pred polazak u $kolu - Rodni list ili izvadak iz matice rodenih

rodenih za dijete koje ve¢ pohada djecji vrti¢

14. Dijete s teSko¢ama u razvoju i djeca iz socijalno ugroZenih obitelji - Potvrda Centra za

socijalnu skrb o socijalnom statusu, lijecniCka potvrda specijaliste ili lije¢nika primarne

zdravstvene zaStite o tezoj bolesti roditelja djeteta, odnosno djeteta

e Djeca s teSko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima - Nalaz i miSljenje nadleznog tijela
iz sustava socijalne skrbi o tezini i vrsti invaliditeta (nalaz vjestacenja), ili potvrdu izabranog
pedijatra ili obiteljskog lije¢nika da je razmjer teSkoc¢a u razvoju ili kroni¢ne bolesti okvirno
u skladu s listom ostecenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se ureduje
metodologija vjesStacenja, nalaz 1 misljenja stru¢njaka razlicitih profila o psihofizicCkom
statusu 1 potrebama djeteta

Osim dokumentacije za dokazivanje Cinjenica bitnih za ostvarivanje bodova roditelji su
vrti¢u duzni dostaviti i slijede¢u dokumentaciju:

1. Ispunjen i potpisan obrazac Zahtjev za upis djeteta u Djecji vrti¢ Paski maliSani

2. Rodni list djeteta ili izvadak iz matice rodenih

3. Uvjerenje o prebivalistu djeteta

4. Potvrdu izabranog pedijatra/lije¢nika o obavljenom sistematskom pregledu djeteta te
knjiZicu imunizacije

NAPOMENE:

e BODUJU SE ISKLJUCIVO ONA MJERILA KOJA SU POTKRIJEPLJENA TRAZENOM
DOKUMENTACIJOM.

e POTVRDE O ZAPOSLENJU BEZ PRILOZENOG IZVATKA O RADNOM STAZU
HZMO NECE SE UVAZAVATL.

e PREDNOST PRI UPISU IMAJU DJECA PREMA PRAVILNIKU O UPISIMA I
KRITERIJIMA UPISA U DJECJI VRTIC PASKI MALISANL.

e ZAKASNJELE PRIJAVE KAO I PRUAVE S NEPOTPUNOM DOKUMENTACIIOM
NECE SE RAZMATRATL



e KANDIDATI KOJI OSTVARE PRAVO UPISA CE BITI POZVANI NA
INFORMATIVNI RAZGOVOR SA PEDAGOGINJOM.

Prije ukljucivanja djeteta u odgoju skupinu, roditelj je obavezan:

1.
2.

3.
4.

Dostaviti dje¢jem vrticu potvrdu nadleznog lije¢nika o zdravstvenom stanju djeteta
Dostaviti dje¢jem vrticu dokaz o procijepljenosti i (cijepljenju) djeteta od strane
nadleznog lijecnika/pedijatra

Obaviti uz nazoc¢nost djeteta inicijalni razgovor sa stru¢nim timom djec¢jeg vrtica
Potpisati s djecjim vrti¢em ugovor o ostvarivanju programa

Izjavljujemo i vlastoru¢nim potpisom potvrdujemo da su podaci navedeni u ovom
zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji to¢ni, te ovlaSéujemo Vrti¢ da iste ima pravo
provjeriti, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa zakonom o zasStiti osobnih podataka i
drugim vazZe¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvr§Savanja ugovora o ostvarivanju
odgovarajucéeg programa predskolskog odgoja djeteta u Vrticu.

U Pagu, dana

Primio/la

Potpis majke/staratelja

Potpis oca/staratelja

NAPOMENA: OBAVEZNO POTPISATI OBA RODITELJA /SKRBNIKA



