DJEČJI VRTIĆ ''BISTRAC'' OGULIN
Sveti Petar 41 D
47300 OGULIN  
                                                                        tel./ 047/857-429
   www.bistrac.hr; info@bistrac.hr

Temeljem Zakona o predškolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97, 107/07, 94/13, 98/19, 57/22 i 101/23) podnosim

[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM IGRAONICE 
ZA PEDAGOŠKU GODINU 2024./2025.

Ime i prezime djeteta  ______________________________     OIB _____________________

Datum rođenja  ________________   Mjesto rođenja ____________________	Spol: M    Ž

Adresa stanovanja   __________________________________________________________


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


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

e-mail za dostavu obavijesti ______________________________

Prijavi je potrebno priložiti:

1. Presliku rodnog lista/izvoda iz matične knjige rođenih djeteta
2. Presliku osobne iskaznice oba roditelja
3. Važeći nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja o postojanju teškoća u razvoju (samo za djecu koja imaju teškoće u razvoju)
4. Prije početka ostvarivanja programa dostaviti potvrdu nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta

*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, _______________ 2024. godine                               Potpis roditelja / staratelja                                                                     
 
                                                                                               _________________________
