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DIedili VRLIG
CVRKULIC
OROSLAVIE

PROGRAM PREDSKOLE ZA DJECU KOJA NISU UPISANA U REDOVITI VRTICKI

ZAHTIJEV ZA UPIS DJETETA U

PROGRAM

OSNOVNI PODACI O DJETETU

IME | PREZIME DJETETA

DATUM ROBENJA

SPOL

(0]]:)

PRIJAVLJENO
PREBIVALISTE - GRAD

PRIUAVLJENO
PREBIVALISTE — ULICA,
BROJ, PODBROIJ

PODACI O RODITEUIMA/SKRBNICIMA

IME RODITELJA/SKRBNIKA

SRODSTVO (vrsta srodstva
s djetetom-upisati koje:
majka, otacidr.)

PREZIME
RODITELJA/SKRBNIKA

BROJ TELEFONA

BROJ MOBITELA

E-MAIL ADRESA

ZAPOSLEN/A

DA

NE
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SRODSTVO (vrsta srodstva
s djetetom-upisati koje:
majka, otacidr.)
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BROJ MOBITELA
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PODACI O RAZVOJNOM STATUSU DJETETA

DIJETE JE UKLJUCENO U PRACENIJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa i dr.)
(NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju) (ZAOKRUZITI)

DA / NE, AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI

USTANOVA

VRSTA STRUCNJAKA

TERAPUA

DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA (teskoce u razvoju, zdravstvene teskoce i neuroloska ostecenja, kroni¢ne bolesti,
eliminacijska prehrana, rizicno ponasanje itd.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti svu relevantnu dokumentaciju za
utvrdivanje statusa i potreba djeteta) (ZAOKRUZITI)

DA / NE

AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)
ostecenjavida / oSteéenjasluha / intelektualne teskoée / poremedajiiz spektra autizma / motori¢ki poremeéaji
/ teskoée jeziéno glasovno-govorne komunikacije / viSestruke te$koce u razvoju / specifiéne teskoée u uéenju /

kroniéne bolesti / riziéna ponasanja/ posebne zdravstvene potrebe / deficit paZnje-hiperaktivni poremeéaj /
niSta od navedenog-ostalo (NAVESTI):

AKO POSTOJI DOKUMENTACIJA KOJU DIJETE IMA (ZAOKRUZITI)
nalaz i misljenje Jedinstvenog tijela vjesta¢enja / RjeSenje Centra za socijalnu skrb /

nalaz i misljenje specijaliziranih ustanova / misljenje struénog tima djeéjeg vrtica / medicinski i drugi nalazi

Oroslavije, godine

Potpis podnositelja zahtjeva




