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DJECJI VRTIC

LIUBUSKI




GRAD LJUBUŠKI


ZAHTJEV

Za Javni poziv za upis djeteta za određeni program Dječjeg vrtića Ljubuški

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________________ M - Ž

Dan, mjesec i godina rođenja: ____________________________________________
JMBG: _______________________________________________________________

Prijavljeno prebivalište: Grad/općina ______________________________________
2. Zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeći program: (zaokružiti naziv programa)    
a) Za vrtić – cjelodnevni boravak 

b) Za vrtić – poludnevni boravak 

c) Za jaslice – cjelodnevni boravak 

d) Za jaslice – poludnevni boravak 

e) Za dnevnu brigu o djeci (učilica) 

f) Za dnevnu brigu o djeci s poteškoćama u razvoju
3. Podaci o roditelju/skrbnik:
	Ime i prezime majke/skrbnika: 

_______________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja:_______________________________

JMBG:_________________________________________________

Kontakt mobitel:_____________________________________

Prijavljeno prebivalište grad/općina:_________________________

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, kontakt):


	Ime i prezime oca/skrbnika:


_______________________________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________________

Kontakt mobitel:________________________________________

JMBG:__________________________________________________

Prijavljeno prebivalište grad/općina:__________________________

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, kontakt):




U Ljubuškom, __________________________ (datum)

Potpis podnositelja zahtjeva 

_________________________________

UPITNIK ZA RODITELJE

1. ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA (ZAOKRUŽITI ODGOVOR)
a) alergije:_______________b) kronična oboljenja:____________c) astma: DA NE 
d) epilepsija: DA NE  e) ostala zdravstvena stanja:___________________________(upisati zdravstveno stanje)

 Ime obiteljskog liječnika djeteta:._____________________________

Broj zdravstvene knjižice:____________________________________
Je li dijete na tretmanu specijalne ustanove ? (ako da, koje?)______________ _________
Pohađa li dijete neki vid rehabilitacijske terapije?  _______________________________
Ima li dijete posebne potrebe u prehrani? DA NE (ako DA, koje?) __________________________________________________________________________
Suglasan sam da se mome djetetu pruži medicinska pomoć u vrtiću ili u adekvatnoj zdravstvenoj ustanovi u slučaju potrebe:  DA  NE

 ako DA (vlastoručni potpis): ___________________________
2.NAVIKE I POTREBE DIJETA 

1.  O djetetu su do sada: 
a) uglavnom brinuli članovi obitelji

b) nije se odvajalo od roditelja

c) dijete je pohađalo privatni vrtić  DA  NE (ako DA, koje?)____________________

2. Za dijete je potreban smještaj u vrtić

a) otvaranjem nove podružnice

b) početkom pedagoške godine (rujan)
3. Suglasan sam da se moje dijete fotografira u aktivnosti i igri za potrebe vrtićkih projekata, web stranice i društvenih mreža Dječjeg vrtića Ljubuški  i novinske članke.

ako DA (vlastoručni potpis):_________________________________________________

U Ljubuškom, _____________________(datum)
Potpis podnositelja upitnika 
_________________________________
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