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ZAHTJEV 

ZA UPIS DJECE U PROGRAM PREDŠKOLE 

 

PODACI O DJETETU: 

Ime i prezime: _____________________________________OIB: ___________________________ 

Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________________________ 

Adresa stanovanja: _________________________________________________________________ 

Da li je dijete ranije pohađalo predškolsku ustanovu?            DA                          NE 

 

PODACI O RODITELJU/SKRBNIKU: 

MAJKA 

Ime i prezime: _____________________________________________________________________ 

OIB: _____________________________________ 

Zaposlena: ________________________________ Zanimanje:_______________________________                                      

Broj telefona ili mobitela:_____________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________ 

OTAC 

Ime i prezime: ______________________________________________________________________ 

OIB: ____________________________________ 

Zaposlen: ________________________________ Zanimanje:________________________________                                  

Broj telefona ili mobitela:______________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

DOKUMENTACIJA ZA UPIS: 

 Popunjeni i potpisani Zahtjev za upis 

 Preslika Izvatka iz matične knjige rođenih ili Rodnog lista 

 Preslika uvjerenja o prebivalištu/boravištu djeteta ili osobne iskaznice djeteta  

 Preslika osobne iskaznice oba roditelja ili uvjerenje o prebivalištu 

 Preslika Pravomoćne Odluke suda o razvodu braka, odnosno Rješenja suda o povjeri     

djeteta na odgoj i čuvanje 

 Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije 

upisa u dječji vrtić 

 Preslika Iskaznice imunizacije djeteta 

 Za dijete s teškoćama u razvoju ili kroničnim bolestima - nalaz i mišljenje nadležnog tijela 

iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog liječnika da je 

razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja 

funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija 

vještačenja/relevantna dokumentacija za utvrđivanje potreba i statusa djeteta i/ili nalaz i 

mišljenje tijela vještačenja ili rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o postojanju 

teškoće u razvoju djeteta 

 Inicijalni upitnik (možete preuzeti s web stranice Vrtića ili osobno u tajništvu Vrtića) 
 
RODITELJI/SKRBNICI UPISANE DJECE BITI ĆE TELEFONSKI POZVANI NA RODITELJSKI 

SASTANAK I INICIJALNI RAZGOVOR.   

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj 

dokumentaciji točni, te svojom privolom ovlašćujem vrtić da iste ima pravo koristiti u svrhu upisa u 

D.V.-S.I. Petar Pan Vodnjan-Dignano i podatke obrađivati u skladu sa propisima o zaštiti podataka. 

                                                                                                     Potpis oba roditelja/skrbnika: 

 

U Vodnjanu-Dignano, ___________ 2026.                      ________________        _______________ 

mailto:tajnistvo@dvpetarpanvodnjan.hr

