DJEČJI VRTIĆ „CICIBAN“

I.B. MAŽURANIĆ,53220  O T O Č A C, OIB:45594021101; MB:3187721

Tel 053-772-154, 053-746-037, Fax: 053-746-038

e- mail: djecji.vrtic.ciciban@gs.t-com.hr

KLASA: 053-01/20-1/
URBROJ:2125/02-08-01-20-

U Otočcu________________2020.

Na temelju Zakona o predškolskom odgoju i obrazovanju („Narodne novine“ broj 10/97, 107/07, 94/13 i 98/19) i Pravilnika o sadržaju i trajanju programa predškole („Narodne novine“ broj 107/14) podnosim:

Z A H T J E V

ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE ZA ped.god. 2020./2021.
Podnositelj zahtjeva

Roditelj/skrbnik______________________________________  Adresa_________________________________
PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta_________________________________________OIB:___________________________________
Datum i mjesto rođenja________________________________________________________________Spol   M   /    Ž 
Adresa i mjesto stanovanja__________________________________________________________________________
PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA
	Potrebno zaokružiti
	majka          skrbnik           udomitelj
	otac       skrbnik             udomitelj

	Ime  i  prezime
	
	

	Adresa  prebivališta
	
	

	OIB
	
	

	Broj telefona/mobitela
	
	

	E-mail adresa
	
	

	Zaposlen/a (tvrtka)
	
	

	Radno vrijeme
	
	

	Kontakt na radnom mjestu
	
	


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni. Podnositelj Zahtjeva suglasno utvrđuje da ukoliko samo jedan roditelj/skrbnik/udomitelj potpisuje ovaj Zahtjev, s punom odgovornošću jamči suglasnost drugog roditelja/skrbnika/udomitelja s upisom djeteta u program Predškole.
Zahtjevu prilažem:

1. Presliku rodnog lista djeteta ili izvadak iz matice rođenih ( neovisno o datumu izdavanja)

2. Preslike osobnih iskaznica ili uvjerenje o prebivalištu za oba roditelja/skrbnika/udomitelja

3. Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta (donijeti tjedan dana prije početka programa predškole)
4. Mišljenja i rješenja nadležnih tijela, ustanova i vještaka  – za djecu s teškoćama u razvoju
                                                                                                                                     Vlastoručni potpis

                                                                                                                                   __________________________________________

                                                                                                                                   __________________________________________

