DJEČJI VRTIĆ VLADIMIRA NAZORA                                                  
Sjedište: ZAGREB, RAPSKA BB                                                               

Tel/fax:   61 80 279







     Ur.broj:_______________________                                                                                                                                    

Datum prijema:_________________

Primio:________________________                                
                                                                                                 

                                                                               

Z A H T J E V

za upis djeteta u Dječji vrtić VLADIMIRA NAZORA
1. Ime i prezime djeteta:_____________________________________________________________________________

    Dan, mjesec i godina rođenja:____________________________________ JMBG ___________________________

    Adresa stanovanja:______________________________________________telefon:__________________________                                                          

    Prijavljeno prebivalište - grad/općina:______________________________županija _________________________  

2. Da li je majka - otac samohran/a


DA

NE
3. Ime i prezime majke:_____________________________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište - grad/općina:______________________________županija _________________________  

    Zanimanje i stručna sprema:_______________________________________________________________________

    Zaposlena u:____________________________________________________________________________________

    Adresa poslodavca i broj telefona:__________________________________________________________________

    Radno vrijeme:__________________________________________________________________________________

4. Ime i prezime oca:________________________________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište - grad/općina:______________________________županija _________________________  

    Zanimanje i stručna sprema:_______________________________________________________________________

    Zaposlen u:____________________________________________________________________________________

    Adresa poslodavca i broj telefona:__________________________________________________________________

    Radno vrijeme:__________________________________________________________________________________

5. Ime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze:

   1)_______________________, rođen-a _____________, polazi ___________________________________________

   2)_______________________, rođen-a _____________, polazi ___________________________________________

   3)_______________________, rođen-a _____________, polazi ___________________________________________

6. Članovi zajedničkog domaćinstva (baka, djed, ostali članovi)

    _______________________________________________________________________________________________

7. Zdravstveno stanje djeteta:

    a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim

        - vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi _______________ godine 

        - nalazom _____________________________________________________________________________________

    b) posebne potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i dr.)           

         _____________________________________________________________________________________________

         _____________________________________________________________________________________________

    c) _____________________________________________________________________________________________

8. Zdravstveno stanje ostalih članova obitelji:

    _______________________________________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________________________________

9. Naziv dječjeg vrtića Grada Zagreba u koji je dijete ranije bilo upisano:___________________________________

10. Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeći  program:

      10.1.1. REDOVITI PROGRAM – JASLICE (do 3 godine) – VRTIĆ (3-6 godina)


     (plaćanje prema odluci Grada Zagreba)

      
a) Redoviti 10-satni program

      Za dijete od ____ mjeseci/godina do polaska u osnovnu školu

      Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

      
b) Redoviti poludnevni program (prijepodne ili poslijepodne)

       Za dijete od ____ mjeseci/godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

       
c) Redoviti smjenski program (jedan tjedan ujutro - drugi tjedan poslijepodne)

       Za dijete od ____ mjeseci/godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak - petak) od______do______sati ujutro

      



         odnosno od______do______sati poslijepodne

       10.1.2. REDOVITI PROGRAM OBOGAĆEN DODATNIM SADRŽAJIMA


      - NAZIV PROGRAMA PREMA PONUDI U PRILOGU:


      (plaćanje prema odluci Grada Zagreba i dodatno prema odluci Upravnog vijeća DV)


a) 10-satni program obogaćen_________________________________________________________________

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

b) poludnevni program obogaćen_______________________________________________________________

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

       10.2. PROGRAM PREDŠKOLE (besplatan za svu djecu koja ne ostvaruju druge programe predškolskog odgoja u godini prije polaska u osnovnu školu)

       10.3. POSEBNI PROGRAMI 

                – NAZIV PROGRAMA PREMA PONUDI U PRILOGU:

   (plaćanje prema odluci Grada Zagreba i dodatno prema odluci Upravnog vijeća DV)

             a) posebni cjelodnevni program________________________________________________________________

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

b) posebni poludnevni program ________________________________________________________________

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

       10.4. KRAĆI PROGRAMI IZVAN REDOVITOG PROGRAMA
                – NAZIV PROGRAMA PREMA PONUDI U PRILOGU:

   (plaćanje prema odluci Upravnog vijeća DV)

a) kraći specifični program____________________________________________________________________

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Dva dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do______sati

b) kraći poslijepodnevni program (od 17 do 20 sati)

       Za dijete od ____ godina do polaska u osnovnu školu

       Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od_____do_______sati

11. Smještaj djeteta želim u objektu vrtića:

           1.  Rapska bb

           2.  Otona Župančiča 1

           3.  Supilova 5

U Zagrebu, ________________                                 


   _____________________________________












Potpis roditelja    

PRILOZI ZAHTJEVU:

1. Izvadak iz matice rođenih ili rodni list 

    ili potvrda s podacima o rođenju djeteta 

    (bez obzira na datum izdavanja dokumenta)

2. Potvrda MUP-a o prebivalištu djeteta 

3. Preslika osobne iskaznice roditelja

4. Dokazi o činjenicama bitnim za ostvarivanje 

    prednosti pri upisu (potvrda o radnom statusu 

    roditelja, rješenje o invalidnosti, rješenje centra 

    za socijalnu skrb o pravu na pomoć i dr.)

