
 
Ime i prezime roditelja 

(podnositelja zahjeva)________________________________________  

 

Adresa stanovanja____________________________________________  

 

Broj tel./mob._______________________________________________ 

 

E- mail adresa roditelja: _____________________________________ 

 

Zahtjev zaprimljen dana________2020.   KLASA:_______ URBROJ:___________ 
 

KODNI BROJ: 2020__ 

 

                                                                          

Z A H T J E V  
ZA UPIS  DJETETA U DJEČJI VRTIĆ LEKENIK 

 PROGRAM PREDŠKOLE za 2020./2021. 
(za djecu u godini prije polaska u osnovnu školu koja  

nisu obuhvaćena  redovitom programom predškolskog odgoja) 

 

________________________________________________________  

                     Ime i prezime djeteta                         SPOL: M / Ž   (zaokružiti) 

 

Datum rođenja: ______________________ Mjesto rođenja: ________________  

 

Prebivalište___________________________________________ 
                                               (adresa) 

Kontakt s roditeljem ( telefon, mobitel) 

___________________________________________________  

 

                                                

Ime i prezime majke: 

_________________________________________________________  

 

Prebivalište: 

_________________________________________________________ 

 



Zanimanje i stručna sprema: 

_________________________________________________________  

 

Zaposlena:   DA       NE        

  

Naziv i adresa poslodavca: ___________________________________  

 

Telefon/Mob:_________________  

 

 

Ime i prezime oca: ________________________________________ 

 

Prebivalište: 

_______________________________________________________ 

 

Zanimanje i stručna sprema:________________________________  

 

Naziv i adresa poslodavca:__________________________________  

 

Telefon/Mob: ______________________  

 

Razvojni status djeteta (zaokruži):        A) uredan psihofizički razvoj  

                B) dijete s teškoćama u razvoju  

 

Ako ste zaokružili B) molimo navedite temeljem kojeg dijagnostičkog postupka 

je teškoća utvrđena (i obvezno priložite presliku tog dokumenta):  

a) vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ( ____________ god.)  

b) rješenjem drugog nadležnog tijela (_______________________god.)  

c) nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove – stručnjaka (__________god.) 
Priložiti presliku navedene dokumentacije    

                

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, 

astma, febrilne konvulzije i dr.):  

 
                                      (navesti eventualne zdravstvene poteškoće ili bolesti) 

 

Ukoliko postoji zdravstvena dokumentacija o bolestima ili drugim zdravstvenim 

poteškoćama, obvezno ju priložite uz zahtjev. 

 

 

                            IZJAVA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA 

Svojim potpisom na ovom Zahtjevu za upis djeteta u Dječji vrtić Lekenik  

jamčim da sam u tom Zahtjevu i popratnoj dokumentaciji svojevoljno učinio 

dostupnima osobne podatke djeteta i podnositelja zahtjeva te se obvezujem se da 



navedene podatke, kao ni dodijeljeni kodni broj zahtjeva neću učiniti dostupnim 

neovlaštenim osobama. 

 

       ________________________  

                   ( Potpis roditelja) 

 

 

 
Uz Prijavu za upis obvezno priložiti slijedeće isprave: 

 

1. rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrdu s podacima o rođenju djeteta,  

2. uvjerenje (potvrdu) o mjestu prebivališta djeteta ili presliku osobne iskaznice                 

djeteta,  

3. presliku Domovnice 

4. uvjerenje o mjestu prebivališta  ili preslike osobnih iskaznica korisnika usluge,  

5. Za dijete s teškoćama u razvoju - presliku medicinske dokumentacije koja potvrđuje 

teškoću u razvoju djeteta,    

 


