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ZAHTJEV ZAUPIS U

DJECIJE VRTICE PETAR PAN VODNJAN-SCUOLE DELL'INFANZIA PETAR PAN DIGNANO

.  PODACI O VRTICU

Dijete se prijavljuje u sljededi djeéji vrti¢/objekt (zaokruziti):

ZAOKRUZI PRVI IZBOR A) DV VODNIJAN B) DV GALIZANA C) DV PEROJ
ZAOKRUZI DRUGI IZBOR A) DV VODNIJAN B) DV GALIZANA C) DV PEROJ
ZAOKRUZI TRECI IZBOR A) DV VODNIJAN B) DV GALIZANA C) DV PEROJ

Dijete se prijavljuje u sljedeci program (zaokrufZiti):

A) JASLICE

/

10 — SATNI PROGRAM

B) VRTIC

6 — SATNI PROGRAM

10 — SATNI PROGRAM

1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime

Spol: M / 7

Datum rodenja

Adresa stanovanja i Grad/Opcina

Izabrani pedijatar

(o]]:] ‘ ‘ ‘ ‘

Drzavljanstvo

Da li ima brata ili sestru ve¢ upisanog/u u ovu ustanovu?
Ako je zaokruZzeno DA upisite ime skupine u kojoj su brat ili sestra:

br.tel.pedijatra

NE

1. PODACI O RODITEUIMA / SKRBNIKU/UDOMITELIU

MAJKA
Ime i prezime

Strucna sprema

N .

Zanimanje
Zaposlena: DA u

NE
Kuéni telefon/Mobitel Telefon na radnom mjestu
Radno vrijeme Drzavljanstvo
E-mail:
OTAC
Ime i prezime Strucna sprema
Zanimanje (0]]:} ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zaposlen: DA u

NE
Kuéni telefon/Mobitel Telefon na radnom mjestu
Radno vrijeme Drzavljanstvo

E-mail:
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Iv. DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA UPIS

FEFEFEF

-

P

Popunjen i potpisan Zahtjev za upis

Preslika rodnog lista ili izvatka iz matice rodenih za dijete

Preslika uvjerenja o prebivalistu/boravistu djeteta ili osobne iskaznice djeteta

Preslika uvjerenja o prebivali$tu/boravistu ili osobne iskaznice roditelja

Preslika iskaznice imunizacije ili druga potvrda pedijatra kojom se dokazuje uredno cijepljenje (ne starije od mjesec dana od
dana podnosenja zahtjeva) odnosno potvrda u slu¢aju kontraindikacija

Potvrda Grada Vodnjan-Dignano i ,Contrade” d.o.o. Vodnjan-Dignano o stanju duga (ne starije od mjesec dana od dana
podnosenja zahtjeva)

Preslika RjeSenja o statusu Zrtve i/ili invalida domovinskog rata

Potvrda/elektronicki zapis o podacima evidentiranim u mati¢noj evidenciji HZMO-a (ne starije od mjesec dana od dana
podnosenja zahtjeva) ili za roditelje zaposlene u inozemstvu — ugovor ili potvrda kojom se dokazuje Cinjenica postojanja
ugovora o radu, odnosno ¢injenica mirovinskog osiguranja temeljenog na radu

za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuée roditeljske skrbi — rjeSenje odnosno potvrda Hrvatskog
zavoda za socijalni rad da je dijete smjesteno u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuée roditeljske skrbi
dijete iz obitelji s troje ili viSe malodobne djece — preslika izvatka iz matice rodenih ili rodnog lista za svako dijete,

za dijete s teSko¢ama u razvoju ili kroni¢nim bolestima - nalaz i miSljenje nadleznog tijela iz sustava socijalne skrbi ili
potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika da je razmjer teSkoca u razvoju ili kronicne bolesti okvirno u skladu s
listom ostecenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se ureduje metodologija vjestatenja/relevantna
dokumentacija za utvrdivanje potreba i statusa djeteta i/ili nalaz i misljenje tijela vjeStacenja ili rjeSenje Hrvatskog zavoda za
socijalni rad o postojanju teskoce u razvoju djeteta,

za dijete Ciji je jedan roditelj redoviti u€enik ili student — potvrda izdana od strane Skole, Ucilista ili Sveucilista ne starija od
30 dana (roditelj koji pohada poslijediplomski doktorski studij ne smatra se u¢enikom ili studentom),

za dijete samohranog roditelja — dokaz o samohranosti: rodni list, smrtni list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku
drugog roditelja ili rjeSenje podrucnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad o privremenom uzdrzavanju djeteta,

roditelja

za dijete u jednoroditeljskoj obitelji - presuda o razvodu braka ili odluka suda o povjeri djeteta na stanovanje ili izvjes¢e o
provedenom postupku obveznog savjetovanja pri nadleznom podru¢nom uredu Hrvatskog zavoda za socijalni rad

Preslika Rjesenja ili potvrda/elektronski zapis HZMO-a o pravu na doplatak za tekuéu godinu (ne starije od mjesec dana od
dana podnosenja zahtjeva)

rieSenje/potvrda o primanju minimalne naknade/pomoci za uzdrzavanje

Rjesenje/odluka/potvrda o sufinanciranju boravka djeteta druge jedinice lokalne samouprave (gradovi/opéine) za dijete koje
zajedno s roditeljima nema prebivaliSte na podrucju Grada Vodnjan-Dignano

Inicijalni upitnik

V. PODACI ZA BODOVANIE (zaokruziti)

Dijete koje zajedno s jednim roditeljem ima prebivaliste ili boraviste na podrucju Grada Vodnjan- DA NE
Dignano.

Dijete roditelja Zrtva i invalida Domovinskog rata DA NE
Dijete roditelja s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom DA NE
Dijete s oba zaposlena roditelja ili dijete zaposlenog samohranog roditelja* DA NE
Dijete jednoroditeljske** obitelji a Ciji je roditelj zaposlen DA NE
Dijete iz udomiteljske obitelji, bez roditelja ili odgovarajuce roditeljske skrbi DA NE
Dijete sa tesko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima koja imaju nalaz i misljenje nadleznog tijela iz DA NE

sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika da je razmjer teskoca u
razvoju ili kroni¢ne bolesti okvirno u skladu s listom ostec¢enja funkcionalnih sposobnosti sukladno
propisu kojim se utvrduje metodologija vjeStacenja

Dijete kojem su oba roditelja redoviti studenti ili u¢enici DA NE
Dijete Ciji je jedan roditelj zaposlen, a drugi je roditelj redoviti ucenik ili student DA NE
Dijete Ciji je jedan roditelj zaposlen, a drugi nezaposlen*** DA NE
Dijete Ciji su roditelji nezaposleni ili dijete nezaposlenog samohranog roditelja DA NE
Dijete - Skolski obveznik DA NE
Dijete roditelja koji primaju djecji doplatak DA NE

Dijete korisnika minimalne naknade/pomodi za uzdrzavanje DA NE
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Dijete iz obitelji sa troje ili viSe malodobne djece DA NE

Dijete ¢iji su brat i/ili sestra ve¢ upisani u Vrti¢ DA NE

*samohrani roditelj je onaj roditelj koji Zivi sam s djetetom, sam skrbi o njemu i sam ga uzdrzava,
**jednoroditeljska obitelj je ona obitelj u kojoj Zive dijete, odnosno djeca i jedan roditelj,
***nezaposleni roditelj je i onaj roditelj koji je umirovljen.

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu da su navedeni podaci tocni i istiniti.

u , 2023.

Potpis oba roditelja/skrbnika/udomitelja

Uz Zahtjev za upis prilazu se preslike dokumenata. Djedji vrti¢ zadrzava pravo uvida u originale dokumenata, odnosno, trazenja dostave
istih. Podnosenjem ovog Zahtjeva za upis roditelj/skrbnik ovlas¢uje Djedji vrti¢ da, radi pojasnjenja ili utvrdivanja odredene prednosti, od
roditelja/skrbnika zatrazi dodatne isprave, odnosno, da sam provjeri ¢injenice vezane za ostvarivanje prednosti.

Roditelj/skrbnik ¢e prilikom podnosenja Zahtjeva za upis dobiti odgovarajudu Sifru djeteta pomocu koje ¢e modi identificirati svoje dijete
na privremenoj listi upisa i Rjesenju o konacnim rezultatima upisa.

Podnosenjem Zahtjeva za upis roditelj/skrbnik ovla$¢uje Djecji vrti¢ da sve dostavljene podatke vezane uz roditelja/skrbnika i djeteta, u
okviru svog redovnog poslovanja, provjerava, obraduje, ¢uva i koristi sukladno vazeéim pravnim propisima koji ureduju zastitu osobnih
pnodataka.
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