Dje¢ji vrti¢ ,,Cavli¢”

Cavja 49, 51219 Cavle

tel.: 051/425-552
www.vrtic-cavlic.hr

e-mail: vrtic.cavlic@ri.t-com.hr

ZAHTIEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDSKOLE DJECJEG VRTICA "CAVLIC"

Ime i prezime djeteta OlIB:

Datum i mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Ime i prezime majke OIB:

Ime i prezime oca OIB:

Broj telefona/mob. majke: Broj telefona/mob. oca:
e-mail adresa roditelja majke: oca:

Uz zahtjev je potrebno priloziti sljede¢u dokumentaciju:

> presliku izvatka iz matice rodenih ili presliku rodnog lista djeteta (neovisno o datumu izdavanja)

> presliku osobnih iskaznica roditelja/skrbnika i djeteta ili uvjerenja o prebivalistu za
roditelje/skrbnike i dijete

> potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta prije upisa
u program predskole djecjeg vrti¢a (uz napomenu o cijepljenju, sto je obvezni uvjet)

> nalaz i misljenje Jedinstvenog tijela vjestacenja i/ili medicinsku dokumentaciju ustanova
zdravstvene skrbi i/ili klini¢kih bolni¢kih centara - za djecu s tesko¢ama u razvoju

> rjeSenje o odgodi upisa u prvi razred osnovne $kole - za djecu kojima je odgoden polazak u prvi
razred.

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i
priloZenoj dokumentaciji tocni i potpuni te ovlaséujem vrti¢ da iste ima pravo provjeravati,
obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vazZecim
propisima, a u svrhu ostvarivanja odgovarajuceg programa predskolskog odgoja djeteta u
vrti¢u. Privola se daje dobrovoljno i u svakom trenutku moZe se povudi.

U Cavlima, Potpis roditelja




