DJECJI VRTIC MEDENJAK
ZAGREBACKA 4
32100 VINKOVCI

ZAHTJEV
Za upis djeteta u Djecji vrti¢c Medenjak

1. Ime i prezime djeteta

Dan, mjesec i godina rodenja OIB

Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Prijavljeno prebivaliste-grad / op¢ina

2. Ime i prezime majke

OIB:

Prijavljeno prebivaliste-grad / op¢ina

Mobilni tel:

Email:

4. Ime i prezime oca

OIB:

Prijavljeno prebivaliste-grad / opéina

Mobilni tel:

Email:

5. Zdravstveno stanje djeteta;

a) dijete s teSko¢ama u razvoju, utvrdenim

-vjeStaCenjem struénog povjerenstva ( kateg. ) god.
-nalazom

b) posebne potrebe ( alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epilepsija, astma,



febrilne konvulzije i dr.)

c)

6. Kako Zelite da Vam dostavljamo uplatnice?

a) u Vrticu
b) naemail adresu:

10 .Zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeéi program:
10.1. REDOVITI PROGRAM (zaokruziti)
JASLICE ( do 3 god) VRTIC (3-6 god.)
a) Redoviti 10 satni program za dijete od  mjeseci/ godine do polaska u $kolu

Pet dana u tjednu ( ponedjeljak — petak ) u vremenu od 06:30 do 17:30 sati

11. Imena i brojevi osobnih iskaznica osoba koje ¢e dolaziti po dijete u vrti¢ (osoba mora biti
starija

od 18 godina).

U Vinkovcima,

Potpis majke

Potpis oca
Uz popunjen Zahtjev treba priloziti:

e presliku domovnice ili rodnog lista djeteta

e potvrdu MUP-a o prebivalistu djeteta i jednog roditelja (ne stariju od 6 mjeseci)

o ukoliko dijete ima neke posebne potrebe u rastu i razvoju preslike medicinske
dokumentacije ili drugo §to opisuje i potvrduje te posebne potrebe
lije¢nicku potvrdu da dijete moze pohadati vrti¢

e potvrda o cijepljenju koju je potrebno donijeti po¢etkom svake pedagoske godine (u rujnu)






