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Na temelju Zakona o predškolskom odgoju i obrazovanju (NN10/97, 107/07, 94/13 i 98/19) podnosim

P R I J A V U  Z A  U P I S  D J E T E T A   U   P R O G R A M   
P R E D Š K O L E

Ime i prezime djeteta  ______________________________     OIB _____________________

Datum rođenja  ________________   Mjesto rođenja ____________________

Adresa stanovanja   __________________________________________________________


Ime oca   _______________,  zaposlen u _________________________________________ , mobitel _____________________________
Adresa stanovanja  ___________________________________________________________


Ime majke  ________________, zaposlena u ______________________________________, mobitel  ____________________________
Adresa stanovanja  ___________________________________________________________

Prijavi je potrebno priložiti:
       
       1.  Presliku rodnog lista djeteta
       2.  Potvrdu nadležnog liječnika o zdravstvenom stanju djeteta
       3.  Važeći nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja o postojanju teškoća u razvoju
           (samo za djecu koja imaju teškoće u razvoju)

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u Prijavi i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeriti, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa važećom zakonskom regulativom, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

Ogulin, _______________ 2022. godine                            Potpis roditelja / staratelja                                                                     
 
                                                                                              _________________________
