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I. PODACI O VRTIĆU 
Dijete se prijavljuje u sljedeći dječji vrtić/objekt  (zaokružiti): 
 

ZAOKRUŽI PRVI IZBOR A) DV VODNJAN B) DV GALIŽANA C) DV PEROJ 

ZAOKRUŽI DRUGI IZBOR A) DV VODNJAN B) DV GALIŽANA C) DV PEROJ 

ZAOKRUŽI TREĆI IZBOR A)   DV VODNJAN B)    DV GALIŽANA C)   DV PEROJ 

 
Dijete se prijavljuje u sljedeći program  (zaokružiti): 

 

A) JASLICE / 10 – SATNI PROGRAM 

B) VRTIĆ 6 – SATNI PROGRAM 10 – SATNI PROGRAM 

 
II.  PODACI O DJETETU 

Ime i prezime _______________________________________     Spol:       M   /    Ž 
 
Datum rođenja ______________________________        OIB    
Adresa stanovanja i Grad/Općina ___________________________________________________________________ 
Izabrani pedijatar _________________________________________ br.tel.pedijatra __________________________ 
Državljanstvo _______________________________________ 
Da li ima brata ili sestru već upisanog/u u ovu ustanovu?               DA    -    NE 
Ako je zaokruženo DA upišite ime skupine u kojoj su brat ili sestra: _______________________________________ 
 

III.  PODACI O RODITELJIMA / SKRBNIKU/UDOMITELJU  
MAJKA    
Ime i prezime_______________________________________ Stručna sprema ______________________________ 
 
Zanimanje ____________________________________    OIB 
 
Zaposlena: DA u ______________________________________________________________________________ 
                             NE   
Kućni telefon/Mobitel ________________________________ Telefon na radnom mjestu ______________________ 
 
Radno vrijeme ______________________________________ Državljanstvo _________________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________________________________________ 
 
OTAC    
Ime i prezime_______________________________________ Stručna sprema ______________________________ 
 
Zanimanje ____________________________________    OIB 
 
Zaposlen: DA u ______________________________________________________________________________ 
                             NE   
Kućni telefon/Mobitel ________________________________ Telefon na radnom mjestu ______________________ 
 
Radno vrijeme ___________________________________ Državljanstvo ____________________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________________________________________ 
 
 

Z A H T J E V   Z A  U P I S  U 

DJEČJE VRTIĆE PETAR PAN VODNJAN-SCUOLE DELL'INFANZIA PETAR PAN DIGNANO 
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IV. DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA UPIS 
 Popunjen i potpisan Zahtjev za upis 
 Preslika  rodnog lista ili izvatka iz matice rođenih za dijete 
 Preslika uvjerenja o prebivalištu/boravištu djeteta ili osobne iskaznice djeteta 
 Preslika uvjerenja o prebivalištu/boravištu ili osobne iskaznice roditelja 
 Preslika iskaznice imunizacije ili druga potvrda pedijatra kojom se dokazuje uredno cijepljenje (ne starije od mjesec dana od 

dana podnošenja zahtjeva) odnosno potvrda u slučaju kontraindikacija  
 Potvrda Grada Vodnjan-Dignano i „Contrade“ d.o.o. Vodnjan-Dignano o stanju duga (ne starije od mjesec dana od dana 

podnošenja zahtjeva) 
 Preslika Rješenja o statusu žrtve i/ili invalida domovinskog rata 
 Potvrda/elektronički zapis o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji HZMO-a (ne starije od mjesec dana od dana 

podnošenja zahtjeva) ili za roditelje zaposlene u inozemstvu – ugovor ili potvrda kojom se dokazuje činjenica postojanja 
ugovora o radu, odnosno činjenica mirovinskog osiguranja temeljenog na radu  

 za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi – rješenje odnosno potvrda Hrvatskog 
zavoda za socijalni rad da je dijete smješteno u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi 

 dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece – preslika izvatka iz matice rođenih ili rodnog lista za svako dijete, 

 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, 

 za dijete čiji je jedan roditelj redoviti učenik ili student – potvrda izdana od strane škole, Učilišta ili Sveučilišta ne starija od 

30 dana (roditelj koji pohađa poslijediplomski doktorski studij ne smatra se učenikom ili studentom),  

 za dijete samohranog roditelja – dokaz o samohranosti: rodni list, smrtni list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku 

drugog roditelja ili rješenje područnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad o privremenom uzdržavanju djeteta, 

roditelja  
 za dijete u jednoroditeljskoj obitelji -  presuda o razvodu braka ili odluka suda o povjeri djeteta na stanovanje ili izvješće o 

provedenom postupku obveznog savjetovanja pri nadležnom područnom uredu Hrvatskog zavoda za socijalni rad 

 Preslika Rješenja ili potvrda/elektronski zapis HZMO-a o pravu na doplatak za tekuću godinu (ne starije od mjesec dana od 
dana podnošenja zahtjeva) 

 rješenje/potvrda o primanju minimalne naknade/pomoći za uzdržavanje 

 Rješenje/odluka/potvrda o sufinanciranju boravka djeteta druge jedinice lokalne samouprave (gradovi/općine) za dijete koje 
zajedno s roditeljima nema prebivalište na području Grada Vodnjan-Dignano   

 Inicijalni upitnik 
 

V.  PODACI ZA BODOVANJE (zaokružiti) 

Dijete koje zajedno s jednim roditeljem ima prebivalište ili boravište na području Grada Vodnjan-
Dignano. 

DA NE 

Dijete roditelja žrtva 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 čiji je roditelj zaposlen DA NE 

Dijete iz udomiteljske obitelji, bez roditelja ili odgovarajuće roditeljske skrbi DA NE 

Dijete sa teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima koja imaju 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 utvrđuje metodologija vještačenja 

DA NE 

Dijete kojem su oba roditelja redoviti studenti ili učenici DA NE 

Dijete čiji je jedan roditelj zaposlen,  a drugi je roditelj redoviti učenik ili student DA NE 

Dijete čiji je jedan roditelj zaposlen, a drugi nezaposlen*** DA NE 

Dijete čiji su roditelji nezaposleni ili dijete nezaposlenog samohranog roditelja DA NE 

Dijete - školski obveznik DA NE 

Dijete roditelja koji primaju dječji doplatak DA NE 

Dijete korisnika minimalne naknade/pomoći za uzdržavanje DA NE 
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*samohrani roditelj je onaj roditelj koji živi sam s djetetom, sam skrbi o njemu i sam ga uzdržava,  
**jednoroditeljska obitelj  je ona obitelj u kojoj žive dijete, odnosno djeca i jedan roditelj, 
***nezaposleni roditelj je i onaj roditelj koji je umirovljen. 
   
 
 
 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su navedeni podaci točni i istiniti. 

 
 
 
 

 
U ______________________, 2023.                      _______________________               _______________________ 

       Potpis oba roditelja/skrbnika/udomitelja  

Dijete iz obitelji sa troje ili više  malodobne djece DA NE 

Dijete čiji su brat i/ili sestra već upisani u Vrtić DA NE 

Uz Zahtjev za upis prilažu se preslike dokumenata. Dječji vrtić zadržava pravo uvida u originale dokumenata, odnosno, traženja dostave 
istih. Podnošenjem ovog Zahtjeva za upis roditelj/skrbnik ovlašćuje Dječji vrtić da, radi pojašnjenja ili utvrđivanja određene prednosti, od 
roditelja/skrbnika zatraži dodatne isprave, odnosno, da sam provjeri činjenice vezane za ostvarivanje prednosti. 
Roditelj/skrbnik će prilikom podnošenja Zahtjeva za upis dobiti odgovarajuću šifru djeteta pomoću koje će moći identificirati svoje dijete 
na privremenoj listi upisa i Rješenju o konačnim rezultatima upisa. 
Podnošenjem Zahtjeva za upis roditelj/skrbnik ovlašćuje Dječji vrtić da sve dostavljene podatke vezane uz roditelja/skrbnika i djeteta, u 
okviru svog redovnog poslovanja, provjerava, obrađuje, čuva i koristi sukladno važećim pravnim propisima koji uređuju zaštitu osobnih 
podataka.   
 

 

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. 
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