DJEČJI  VRTIĆ  LEKENIK
Hermanna Gmeinera 1

LEKENIK
 UPITNIK



              ZA UPIS DJETETA U PROGRAM   “ PREDŠKOLE”

I       PODACI O DJETETU:
1.     Ime i prezime djeteta: ________________________OIB_____________
2.     Dan, mjesec i godina rođenja: 
___________________________

3.     Adresa stanovanja:___________________  Naselje: _____________            




II       PODACI O RODITELJIMA – STARATELJIMA




          MAJKA:

             OTAC:

4.  Ime i  prezime:
_______________
_______________

5.  Godina rođenja:
_______________
_______________

6.  Stručna sprema:
_______________
_______________

7.  Zanimanje:

_______________
_______________

8.  Mjesto zaposlenja:
_______________
_______________

9.  Br. tel. ili mobitela: _______________
_______________ 
III    PROGRAM

Program   PREDŠKOLE  UTVRDILO  JE MINISTARSTVO ZNANOSTI OBRAZOVANJA  I  SPORTA, kao i trajanje programa.  Roditelji će biti
upoznati  na Roditeljskom sastanku o ciljevima i zadacima rada u 2017/18.

IV   DOKUMENTACIJA: 
                                                                                                                                                Kod predaje Upitnika potrebno je dostaviti:  

· DOMOVNICU DJETETA. (preslik) 
· UVJERENJE O PREBIVALIŠTU ( preslik)

· RODNI  LIST ( preslik)
· Medicinsku dokumentaciju djeteta ( ako se radi o nekoj teškoći)
IZJAVA:  Dajemo suglasnost za snimanje svog djeteta u aktivnostima.






Potpis roditelja:___________________ 

Za sve informacije možete se javiti na   tel. 772-150,   772 148.

U Lekeniku dana, _________ 2017.




                                                    Potpis roditelja:
