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ZAHTJEV ZA UPIS U PROGRAM PREDŠKOLE
U DJEČJEM VRTIĆU „Leptirići“ Podravske Sesvete



	PODACI O DJETETU

	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

	MAJKA

	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ MOBITELA/TELEFONA
	

	OTAC

	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ MOBITELA/TELEFONA
	



	
	PODACI O RAZVOJNOM STATUSU DJETETA

	DIJETE JE UKLJUČENO U PRAĆENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa i dr.):
DA   /   NE
Ako je odgovor DA, navesti vrstu terapije/stručnjaka: _______________________________________
__________________________________________________________________________________


	DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA (teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće i neurološka oštećenja, kronične bolesti, eliminacijska prehrana, rizično ponašanje, darovitost, itd.):
DA    /    NE

Ako je odgovor DA, zaokružiti u nastavku koju vrstu:

	oštećenja vida   /   oštećenja sluha   /   intelektualne teškoće   /   poremećaji iz spektra autizma   /   motorički poremećaji   /   teškoće jezično-glasovno-govorne komunikacije   /   višestruke teškoće u razvoju   /   specifične teškoće u učenju   /   kronične bolesti   /   rizična ponašanja   /   posebne zdravstvene potrebe   /   deficit pažnje-hiperaktivni poremećaj   /   darovitost

Ništa od navedenog – ostalo: ______________________________________________________




NAPOMENA: Zahtjevu potrebno priložiti svu relevantnu medicinsku dokumentaciju za utvrđivanje statusa i potreba djeteta

Ovim putem podnosim zahtjev za upis u obvezni program predškole u Dječjem vrtiću „Leptirići“ Podravske Sesvete.

Upoznat/-a sam s činjenicom da sam Zahtjevu dužan/dužna priložiti sljedeću dokumentaciju:

- presliku izvatka iz matice rođenih djeteta/rodni list, 
- uvjerenje o prebivalištu djeteta (MUP)
- kopije osobnih iskaznica oba roditelja
- potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu ne stariju od mjesec dana,
- knjižica cijepljenja (kopija)
[bookmark: _Hlk240360839]- rješenje o ostvarenom pravu odgode upisa u prvi razred osnovne škole (ukoliko postoji),
- za dijete s teškoćama u razvoju: nalaz i mišljenje tijela vještačenja i/ili medicinsku, psihološku, edukacijsko-rehabilitacijsku i drugu relevantnu dokumentaciju- radi utvrđivanja potreba i razvojnog statusa djeteta

U                                              ,                                      godine
	      (mjesto)		            (datum)
						
                                                                                  	Potpis roditelja/skrbnika

							____________________________________
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