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PRIJAVNICA  ZA  UPIS  DJETETA  U  VRTIĆ -  za nove korisnike p.g. 22/23
 Pravo  na  upis u  D. v. ˝Gradac˝  imaju :    -    djeca  koja  do  31.08.  tekuće  godine  navršavaju  3  godine  života  

   -    korisnici  koji  uredno  podmiruju  obaveze  prema  ustanovi.

Koji program želite za svoje dijete ( zaokružiti samo 1 opciju ) ):

1.   -     6-osatni  ( od 7  do 13h )   -  DV Drvenik ,

2.   -     produljeni 10-osatni    -  DV Drvenik ,

3.   -     6-osatni  ( od 7h do 13h )  -    DV Gradac     ;  

4.   -     produljeni  10-osatni  -   ( napomena : dijete maksimalno može boraviti 10 h u vrtiću )

NAPOMENA : Sve izabrane opcije uključuju kraće programe ( engleski , sportski i glazbeni )

	Ime  i  prezime  djeteta :
	

	OIB  djeteta :
	

	Dan, mjesec , godina i mjesto rođenja :
	


Ime  i  prezime , godina  rođenja  Vaše  ostale  djece :

	Ime  i  prezime
	godina  rođenja

	
	

	
	

	
	


 PODACI  O  RODITELJIMA  ( STARATELJIMA )

	
	MAJKA
	OTAC

	Ime  i  prezime :
	
	

	OIB :
	
	

	Adresa stana :
	
	

	Telefon / mobitel :
	
	

	Zanimanje /stručna sprema :
	
	

	Zaposlen-a  u :

Obvezna  ovjera poslodavca

za  zaposlene  roditelje
	
	


1/Dali ste korisnik stalne novčane pomoći : DA / NE ( zaokružiti )?.Ukoliko je odgovor DA – priložiti preslik rješenja Centra za socijalnu skrb.
2/Da li imate status hrvatskog branitelja ili ste član DVD Gradac ili DVD Drvenik :  DA / NE . Ukoliko je odgovor DA – priložiti potvrdu.

3/Da li ste samohrani roditelj : DA  /  NE  ( zaokružiti ).Ukoliko je odgovor DA – priložite dokaz.
Uz prijavnicu priložiti :       -  rodni list djeteta  ( preslik )

 -  preslik  osobne  iskaznice  roditelja / ili dokaz o prebivalištu ili boravištu 
 -  potvrdu  obavljenog  liječničkog  pregleda – potvrdu  da  je  dijete  zdravo  i  da  može  

    boraviti  u  vrtiću   
 -  preslik iskaznice imunizacije ( podaci o procijepljenosti – cijepni karton )
 -  obrazac : razvojni status djeteta 
 - ukoliko roditelji ne žive u istom kućanstvu – presuda o razvodu ili drugi dokaz

 - ukoliko je dijete bilo upisano u drugom vrtiću – priložiti ispisnicu tog vrtića .

                                                                                                                                                      Roditelj / staratelj  :

___________________________________
RAZVOJNI  STATUS  DJETETA   ( zaokružiti ) :

A / uredna razvojna  linija 

B / dijete  s  teškoćama u razvoju

Orijentacijska  lista  vrsta  teškoća  ( zaokružiti – moguće više odabira ) :

a/ oštećenje vida

b/ oštećenje sluha

c/ poremećaj govorno – glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju 

d/ tjelesni invaliditet

e/ intelektualne teškoće  ( sindromi )

f/ poremećaj u ponašanju uvjetovani organskim faktorima , ADHD

g/ poremećaj socijalne komunikacije , poremećaj iz autističkog spektra , autizam

h/ postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju

Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća ( zaokružiti )

a/ vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ( priložiti potvrdu )

b/ nalaz i mišljenje specijalizirane ustanove

C/ druge specifične razvojne i zdravstvene potrebe djeteta ( poremećaj ophođenja , tikovi , fobije , alergije , posebna prehrana , kronična oboljenja ….i dr. ):

( koje ): ___________________________________________________________________

D/ Higijena zubi 

Ima li dijete naviku pranja zubi ? :  DA  /  NE   ( zaokružiti )

Da li redovito vodite dijete na pregled kod stomatologa ?  DA / NE ( zaokružiti )

E/ Higijena 

Da li dijete koristi samostalno  WC ? :  DA / NE  ( zaokružiti )

Da li ga treba podsjetiti na odlazak na WC ? : DA / NE ( zaokružiti )

Štovani roditelji ,

Za dijete koje ima specifične razvojne ili zdravstvene potrebe potrebno je priložiti relevantnu dokumentaciju

Za dijete s teškoćama u razvoju nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja ili Rješenje Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoće u razvoju djeteta.

Za dijete koje živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama potrebno je priložiti preporuku Centra za socijalnu skrb.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem DV da iste ima pravo provjeravati , obrađivati , čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka ( NN 42/18 ) i Općom uredbom o zaštiti podataka ( GDPR ), te drugim važećim propisima , a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u DV .

Potpis roditelja ( skrbnika ) : ___________________________________________
