DJECJI VRTIC MASLACAK ZUPANJA

POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE
RAZMATRATI NITI BODOVATI

PODNOSITEU ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)
IME | PREZIME:
ADRESA:

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA UDIJECJI VRTIC
MASLACAK ZUPANJA

OSNOVNI PODACI O DJETETU

IME* PREZIME*® spoL*
ons*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ | DATUM RODENJA*(dan.mjesec.godina)

MJESTO RODENJA: DRZAVA* GRAD/OPCINA*

DRZAVLIANSTVO* NACIONALNOST

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLIcA* BROJ¥ PODBRO)J

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalis"ta?* (zaokruziT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLica*® BrROJ¥* PODBRO)

RAZVOIJNI STATUS DJETETA* (ZAOKRUZITI) (Ukoliko odaberete opciju "Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama" trebate priloZiti svu
relevantnu dokumentaciju za utvrdivanje navedenog statusa djeteta)

® DIJETE UREDNE RAZVOJINE LINIJE ® DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA
(teSkoce u razvoju, zdravstvene teskoce i neuroloska osteéenja, kronicne bolesti,
eliminacijska prehrana, rizicno ponasanje itd.)



DJECJI VRTIC MASLACAK ZUPANJA

POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE
RAZMATRATI NITI BODOVATI

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

ODABIR STATUSA OBITEUI* (ZAOKRUZITI)

e BRACNA ZAJEDNICA ® 7IVOTNO PARTNERSTVO ® SAMOHRANI RODITEL
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA (OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA (roditelj koji sam skrbi za svoje dijete
RODITELJA/SKRBNIKA) RODITELJIA/SKRBNIKA) i uzdrZava ga)

e [ZVANBRACNA ZAJEDNICA ® JEDNORODITELISKA OBITEL ® SKRBNISTVO
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA (obitelj koju ¢ine dijete, odnosno
RODITELJA/SKRBNIKA) djeca i jedan roditelj npr. razvedeni)

(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA ¢ UDOMITELISTVO

RODITELJA/SKRBNIKA)

1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otaci dr.)

IME* PREZIME* spoL*
ous*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ | DATUM RODENJA* (dan.mjesec.godina)

MJESTO RODENJA: DRZAVA* GRAD/OPCINA*

DRZAVLJANSTVO* NACIONALNOST

PRIJAVUENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLIcA* BrROJ¥* PODBRO)J

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalista P* (zaokruziT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
uLIcA* BROJ¥* PODBRO)J
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA* E-MAIL ADRESA*

Majka/otac ima rjeSenje o koristenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17 i 37/20)* (zaokrUZITl) DA / NE, ako DA onda: NAZIV
PRAVA

ODOBRENO KORISTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD DO

STATUS* (ZAOKRUZITI)

® ZAPOSLEN ® NEZAPOSLEN ® UMIROVLUENIK
(OBAVEZNO UNJETI PODATKE O
RADNOM MIESTU) ® REDOVITI UCENIK/STUDENT ® OSTALO

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*

BROJ TELEFONA/MOBITELA¥ E-MAIL ADRESA

ADRESA RADNOG MJESTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLIcA* BROJ¥

ZANIMANJE® STRUCNA SPREMA RADNO VRUEME




DJECJI VRTIC MASLACAK ZUPANJA

POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE
RAZMATRATI NITI BODOVATI

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otaci dr.)

IME* PREZIME*® spoL*
ons*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ | DATUM RODENJA*(dan.mjesec.godina)

MJESTO ROPENJA: DRZAVA* GRAD/OPCINA*

DRZAVLJANSTVO* NACIONALNOST

PRIJAVLJENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLica® BROJ¥* PODBRO)J

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebivalis"ta?* (zaokruziT) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
uLicA* BrROJ¥* PODBRO)J
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA* E-MAIL ADRESA*

Majka/otac ima rjesenje o koristenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim

potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17 i 37/20)* (zaokruZiT) DA / NE , ako DA onda: NAZIV
PRAVA

ODOBRENO KORISTENJE PRAVA U RAZDOBUU OD DO

STATUS* (ZAOKRUZITI)

® ZAPOSLEN ® NEZAPOSLEN ® UMIROVUENIK
(OBAVEZNO UNUJETI PODATKE O
RADNOM MIESTU) ® REDOVITI UCENIK/STUDENT ® OSTALO

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*

BROJ TELEFONA/MOBITELA¥ E-MAIL ADRESA
ADRESA RADNOG MJESTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*
uLica*® BrROJ¥*

ZANIMANJE* STRUCNA SPREMA RADNO VRIJEME




DJECJI VRTIC MASLACAK ZUPANJA

POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE
RAZMATRATI NITI BODOVATI

PRILOZENA DOKUMENTACIA* (ZAOKRUZITI)
(Djecji vrti¢ ima pravo svu dostavljenu dokumentaciju naknadno traZiti na uvid u originalu.)

OBVEZNA DOKUMENTACIA

1. PRESLIKA RODNOG LISTA ILI IZVODA 1Z MATICE RODENIH DJETETA

2. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA OBA RODITELJA

3. POTVRDA LIJECNIKA O REDOVNOJ PROCIJEPLIENOSTI DJETETA

4. ISPUNIJEN INICIJALNI UPITNIK

DODATNA DOKUMENTACIA - DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU CINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI
KOD UPISA

1.

Djeca roditelja s prebivalistem/boravistem na podrucju Grada Zupanja- preslike osobnih iskaznica ili
uvjerenja o prijavljenom prebivalistu/boravistu na podruéju Grada Zupanja

Djeca samohranih roditelja- rodni list djeteta, smrtni list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku
drugog roditelja ili rjesenje Centra za socijalnu skrb

Djeca iz jednoroditeljskih obitelji- sudska presuda o razvodu braka ili drugi dokaz da drugi roditelj ne
Zivi u zajednickom kuéanstvu

Djeca iz jednoroditeljskih obitelji ili samohranih roditelja koji su zaposleni- potvrda poslodavca ili potvrda
HZMO-a

5. Djeca oba zaposlena roditelja — potvrde poslodavca o zaposlenju roditelja ili potvrda HZMO-a

6. Djeca iz obitelji s troje ili vise djece u obitelji - preslike rodnih listova ili izvoda iz matice rodenih ostale

djece iz obitelji

7. Djeca roditelja invalida Domovinskog rata - rjeSenje o priznavanju statusa invalida Domovinskog rata

8. Djeca s teSkocama u razvoju i kroni¢nim bolestima koja imaju nalaz i misljenje nadleznog tijela iz sustava

10.

11.
12.

socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika da je razmjer teskoc¢a u razvoju ili
kronicne bolesti okvirno u skladu s listom ostecenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se
ureduje metodologija vjestaCenja - rjeSenje o provedenom postupku vjestacenja ili potvrda
pedijatra/obiteljskog lije¢nika
Djeca osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom - rjeSenje o priznavanju
statusa osobe s invaliditetom

Djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskim obiteljima - rjeSenje CZSS-a o
priznatom pravu smjestaja

Djeca roditelja koji primaju doplatak za djecu - rjeSenje HZMO-a o priznatom pravu

Djeca roditelja korisnika zajamcene minimalne naknade - rjeSenje CZSS-a o priznatom pravu




DJECJI VRTIC MASLACAK ZUPANJA

POLJA OZNACENA SA * SU OBAVEZNA POLIA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLIA JE NEPOTPUN TE SE NECE
RAZMATRATI NITI BODOVATI

PRIVOLA * (ZAOKRUZITI)

Izjavljujem i vlastoruc¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj
dokumentaciji tocni i potpuni te dajem privolu Djedjem vrticu da iste moZe obradivati, ¢uvati i koristiti u
skladu sa Uredbom o zastiti osobnih podataka i drugim vaZec¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvrsenja
Ugovora o pruZanju usluga Vrtié¢a i drugim zakonskim obvezama.

U Zupanii, dana Potpis podnositelja zahtjeva




