ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC PASKI MALISANI,PAG
~OEZONSKA SKUPINA“ za srpanj i kolovoz 2018.g.

1.Ime i prezime djeteta

Datum rodenja , dob djeteta , mjesto rodenja

OIB:

Spol: M/Z (upisati spol)

Adresa stanovanja

Kuéni telefon

Zdravstveno osiguranje

Ime i prezime doktora i telefon

2. Ime i prezime majke

OIB:

Zanimanje

Zaposlena u (naziv i adresa poslodavca, telefon):

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

Radno vrijeme : od do

Broj mobitela:

E-mail:

3.Ime i prezime oca

OIB:

Zanimanje

Zaposlen u (naziv i adresa poslodavca, telefon):



c) na odredeno vrijeme zaposlen
d) na neodredeno vrijeme zaposlen

Radno vrijeme : od do

Broj mobitela:

E-mail:

4. Zdravstveno stanje djeteta
a) Zdravo

b) dijete s teSkoCama u razvoju, utvrdenim nalazom

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

5. Je li dijete do sada pohadalo vrti¢: DA NE

Ako je pohadalo. Koji vrti¢? Kada?

6. Suglasnosti:
Setnje, posjeti,priredbe i predstave izvan djeéjeg vrtiéa

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

......

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 natjec¢ajne
svrhe raznih institucija na kojima sudjeluje djecji vrtic Paski maliani

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

Prije ukljuéivanja djeteta u odgoju skupinu, roditelj je obavezan:

1. Dostaviti dje¢jem vrticu potvrdu nadleznog lijecnika o zdravstvenom stanju djeteta

2. Dostaviti dje¢jem vrticu dokaz o procijeplienost i(cijeplienju) djeteta od strane nadleznog
lijecnika

Obaviti uz nazo€nost djeteta inicijalni razgovor sa struénim timom djecjeg vrti¢a

4. Potpisati s djecjim vratiCem ugovor o ostvarivanju programa

w

Izjavljujemo i viastoru¢nim potpisom potvrdujemo da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i
priloZzenoj dokumentaciji to¢ni, te ovlaséujemo 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 izvrSavanja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog
odgoja djeteta u vrticu.

U Pagu, dana 2018.god

Primol/la

Potpis majke/staratelja

Potpis ocal/staratelja




