DJEČJI VRTIĆ KARLOVAC

Tkalčeva 2, 47 000Karlovac 

Tel:047/631-466

Tel/fax:047/613-550

e-mail: vrtickarlovac@email.t-com.hr
DJEČJI VRTIĆ ČETIRI RIJEKE

Turan 20, 47 000 Karlovac

Tel/fax: 047/641-974

e-mail: djecji.vrtic.cetiri.rijeke@ka.t-com.hr 

ZAHTJEV

 ZA UPIS DJETETA U POLUDNEVNI PROGRAM
za 2016./2017. pedagošku godinu

1. Ime i prezime djeteta:______________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja:___________Mjesto rođenja:________________

OIB: ________________________ Spol:  M/Ž

Adresa stanovanja:________________________________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina:_________________________________

2. Da li je majka – otac/skrbnik samohran-a:             DA          NE

3. Ime i prezime majke / skrbnice:______________________________________

OIB: ________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________

Kontakt telefon, mobitel:___________________________________________

Zanimanje i stručna sprema:________________________________________

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon ):_________________________

_______________________________________________________________

Radno vrijeme:___________________________________________________

4. Ime i prezime oca / skrbnika:________________________________________

OIB:___________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________

Kontakt telefon, mobitel:___________________________________________

Zanimanje i stručna sprema:________________________________________

Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon ):_________________________

_______________________________________________________________

Radno vrijeme:___________________________________________________

5. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.) ___________________________

______________________________________________________________

6. Razvojni status djeteta:
a) uredna razvojna linija

b) dijete s teškoćama u razvoju:


b)1.
dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:


- vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi(__________godine)
- nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove____________________
- nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka_________________________



b)2.
rehabilitacijski postupak:

· dijete nije u tretmanu

· dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove____________

· dijete je u tretmanu________________________________

7. Je li dijete do sada pohađalo neki oblik vrtićkog programa:        
        DA           NE

Ako je pohađalo. Koji?___________________Kada?____________________

8. Zahtjev podnosim za:


a) Dječji vrtić Karlovac – Vrtić Grabrik, B. Kašića 17


b) Dječji vrtić Četiri rijeke – Vrtić Dubovac, Kupska 6

9. Zahtjevu prilažem sljedeću dokumentaciju (zaokružiti): 

1. Preslika Izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete (bez obzira na datum izdavanja isprave).

2. Preslike osobnih iskaznica roditelja, a za djecu i roditelje koji imaju status stranca potvrdu o boravištu (ne stariju od 6 mjeseci).

3. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva (preuzeti s web stranica Grada Karlovca,  dječjih vrtića ili u tajništvu dječjih vrtića).

4. Dokaze o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu: 

· dokaz o zaposlenju roditelja (Elektronički zapis podataka iz područja radnih odnosa kojeg izdaje Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje),
· Potvrda o redovitom školovanju roditelja (ukoliko se roditelji školuju),

· preslika Rješenja da je roditelj djeteta žrtva i invalid Domovinskog rata,

· preslika medicinske dokumentacije djeteta koja potvrđuje posebne potrebe u rastu i razvoju djeteta ( Rješenje 1. stupanjskog tijela vještačenja),

· preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik doplatka za djecu (postojeće Rješenje i Potvrdu o predanom zahtjevu za novo Rješenje),

· preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik zajamčene minimalne naknade,

· dokaz o samohranosti roditelja, preslika:

· smrtni list za preminulog roditelja, ili

· Potvrda o nestanku drugog roditelja, ili

· Rješenje Centra za socijalnu skrb o privremenom uzdržavanju djeteta (kad je roditelj lišen poslovne sposobnosti, kad mu je oduzeto pravo na roditeljsku skrb, kad je na dugotrajnom liječenju, ili na dugotrajnom izdržavanju kazne),

· dokaz o jednoroditeljskoj obitelji:

· pravomoćna Presuda o razvodu braka (preslika), ili

· Izjava roditelja da je brakorazvodna parnica u tijeku, ili

· Izjava roditelja o skrbništvu djeteta nakon prestanka izvanbračne zajednice,

· dokaz o udomiteljskoj obitelji - preslika Rješenja Centra za socijalnu skrb o smještaju djeteta u udomiteljsku obitelj,

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

Ostalo:_______________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju programa predškole u vrtiću.

U Karlovcu,_______________              Potpis roditelja/skrbnika___________________ 
