ŠIFRA ZAHTJEVA: ____________________                                
Dječji vrtić „JELSA“ 

Jelsa 194

OIB: 48702711075

e-mail: djecji.vrtic.jelsa@st.t-com.hr 

            dvjelsa@gmail.com
Tel: 761-266
IME I PREZIME RODITELJA / PODNOSITELJA ZAHTJEVA:  __________________________________________    

ADRESA _____________________

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 

U DJEČJI VRTIĆ “JELSA”

Pedagoška godina 2023. / 2024.

(Za djecu koja su prvi put na upisu za vrtić/jaslice) 

Cijenjeni roditelji / podnositelji zahtjeva, 

sa ciljem što bolje suradnje i kvalitetnijie odgojno–obrazovne prakse, molimo Vas da odgovorite na sljedeća pitanja (zaokružiti, podcrtati ili dopuniti):
Ime i prezime djeteta:_______________________________ 
Datum  rođenja: ____________________________               Spol:    Ž      /     M

OIB djeteta: _______________________________

Dob djeteta:  _____ godina   ________ mjeseci

Adresa stanovanja:  _______________________  Broj kućnog telefona: _________________

Molimo označite željeni program:

	PROGRAM
	TRAJANJE
	OBJEKT
	Označiti   X

	

	JUTARNJI PROGRAM
	7.00 – 14.00
	Jelsa
	

	JUTARNJI PROGRAM
	7.00 – 15.00
	Jelsa
	

	POSLIJEPODNEVNI PROGRAM
	14.00 – 19.30
	Jelsa
	

	JUTARNJI JASLIČKI PROGRAM
	6.30 – 16.30
	Jelsa
	

	

	JUTARNJI PROGRAM
	8.00 – 13.30
	Svirče
	

	JUTARNJI JASLIČKI PROGRAM
	6.30 – 16.30
	Svirče
	

	

	JUTARNJI PROGRAM
	8.00 – 13.30
	Vrboska
	


PODACI O RODITELJIMA

MAJKA

Ime i prezime: _________________________________  Datum rođenja: ________________________
Stručna sprema:_________________________________  Zanimanje: ___________________________

Zaposlena   a)  NE          b)   DA                        Radno mjesto:__________________________________

Broj telefona na radnom mjestu: __________________  Broj mobitela majke: _____________________

OTAC

Ime i prezime: _________________________________  Datum rođenja: ________________________
Stručna sprema:_________________________________  Zanimanje: ___________________________

Zaposlen   a)  NE          b)   DA                          Radno mjesto:__________________________________

Broj telefona na radnom mjestu: __________________  Broj mobitela oca: _______________________

PODACI O UVJETIMA ŽIVOTA

Podstanari:     a)  DA      b)  NE

Ostali članovi domaćinstva: 

 a) majka    b) otac    c) baka     d) djed      e) netko drugi – Tko:  ______________________

Braća / Sestre: (navesti imena i godinu rođenja)  ____________________________________

                                                                              ____________________________________

       ____________________________________

Status djeteta:                                                        

a) bračno,   b) izvanbračno,   c) usvojeno,   d)  samohranog roditelja   e) rastavljenih roditelja

PODACI O TRUDNOĆI, PORODU, BOLESTIMA I POSEBNIM POTREBAMA DJETETA 

Trudnoća:  a)  uredna

                   b)  rizična  ____________________________________________ 

Dijete rođeno u ____ mjesecu trudnoće                                       APGAR: ______________
Po rođenju zdravstvene poteškoće: a) nisu primjećene 

                                                         b) primjećene su (koje? ___________________________)

Da li je dijete duže vremena bilo bolesno (hospitalizirano)?      a) DA       b) NE 

Ako „DA“ .....         a) u kojoj dobi? _________________   b) koliko dugo? __________________

Da li je dijete doživjelo intenzivan strah ili neku drugu neugodu?        a)  DA     b)  NE 

Ako „DA“ -  kojom prigodom, kada i kako ? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Boluje li vaše dijete od nekih kroničnih bolesti?      a) DA      b) NE

Ako „DA“, koje?  (podcrtajte):  alergije /na što: ___________________________________/, 
bronhitis,   astma,   dijabetes,   febrilne konvulzije,   oštećenja vida,   oštećenja sluha,   oštećenja motorike
Zbog bolesti dijete je u tretmanu (kod kojeg stručnjaka):______________________________

Da li je dijete redovito cijepljeno:    a)   DA      b)   NE
Da li dijete ima teškoće u razvoju (zaokružite/dopunite) 

a)  NEMA              b) IMA:

· vrsta teškoće ___________________________________________________

· od koje dobi ___________________________________________________

· u tretmanu:   a) NE       b) DA  

· ako „DA“,kod kojeg stručnjaka: ____________________________________

NAVIKE I POTREBE
Apetit:    a) dobar        b) loš       c) varijabilan      d) pretjeran 

Odbija hranu (koju?): _________________________________________________________

Navike i samostalnost pri hranjenju: 

a) samostalno je

b) jede uz pomoć odraslih

Kontrola mokrenja:       a)  nema       b) ima  (od kada? _______________________ )

Kontrola stolice:             a) nema        b) ima  (od kada? _______________________ )

U obavljanju nužde, dijete je:   a)  potpuno samostalno   

                                                      b)  treba ga podsjetiti 

                                                      c)  nesamostalno

Dnevni  odmor:     a) potreban           b) nije potreban

RAZVOJ MOTORIKE I GOVORA

Samostalno prohodalo (bez pridržavanja) s _________ mjeseci.

Jesu li primjećene smetnje u govoru     a)   DA      b)    NE

Ako “DA” ,  koje: ____________________________________________________________________
Je li bilo značajnijih poteškoća koje su utjecale na razvoj vašeg djeteta?     a)   DA         b)   NE

Ako “DA” , navedite koje: _____________________________________________________________
Sadašnji govorni status:

a) odgovara dobi djeteta

b) poremećaji u razvoju govora _____________________________________________________

SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVOJ DJETETA

Dijete je već ranije pohađalo vrtić:       a)   NE      b)   DA

Dijete je do sada imalo kontakt sa drugom djecom:    a)  rijetko     b)  povremeno     c) često

U kontaktu s drugom djecom, Vaše dijete  (zaokružiti):

a)  promatra drugu djecu  -  igra se u blizini njih 

b)  sramežljivo je – povučeno – pokazuje slabiji interes za igru s djecom   

c)  pokušava se uključiti u njihovu igru – dobro surađuje s drugom djecom    

d)  ponekad pokazuje grubost prema djeci (griženje, guranje, svađanje...)   

e)  suosjeća – tješi – spremno je dijeliti, pokloniti

f)  ______________________________________________________________________________

U kontaktu s nepoznatim ljudima, Vaše dijete (zaokružiti):

a) u početku je oprezno

b) teže prihvaća nove ljude

c) odmah prihvaća kontakt

d) nema distancu  prema nepoznatima

U emocijama, raspoloženju i navikama, Vaše dijete  (zaokružiti ponuđeno ili dopuniti):

a) pokazuje strah od nekih situacija, osoba, mraka, maski, zvukova, životinja ...

b) jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja

c) žali se na bolove u trbuhu, glavi ...

d) često se opire zahtjevima, često govori “NE” i “NEĆU” , ljuti se, ima ispade bijesa

e) pokazuje ljubomoru

f) puno plače

g) pokazuje tikove, trešnje rukama, neobični pokreti rukama u blizini lica, griženje noktiju, griženje samoga sebe, ljuljanje, uvrtanje kose, skakutanje na mjestu, vrtnju oko sebe, hodanje u krug, ...

h) _____________________________________________________________________________

Kako se dijete ponaša u društvu djece prilikom rješavanja sukoba:

a) izbori se za sebe  =  (podcrtati)   otima / gura se / tuče se / svađa se / dogovara se 

b) ne izbori se za sebe = (podcrtati)  plače / vrišti / traži pomoć odraslog / povlači se / ljuti se

U kontaktu s nepoznatom odraslom osobom uglavnom je: 

a) otvoreno, spontano      b)   suzdržano, pokazuje strah i sl.    c) _________________________
                                                                                                                       (dopuniti)    
Koliko vremena dnevno Vaše dijete provede gledajući crtane filmove (ili sadržaje koji ga zanimaju) i općenito TV ?  _______________________________________________________________________
Kako procjenjujete da će se dijete prilagoditi na vrtić ?    

a) bez teškoća prilagodbe

b) s početnim poteškoćama , ali brzo 

c) s poteškoćama prilagodbe i dulje vrijeme

OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE I SPOZNAJE

U izboru suigrača, Vaše dijete:

a)   radije se igra u društvu odrasle osobe

b)   bira:         stariju djecu     /       vršnjake     /     mlađu djecu

c)   najradije se igra samo

Koliko dugo dijete može provesti u samostalnoj igri?   _________________ .  Koja je to igra?  ________________________________________________________________________

Vaše dijete pokazuje interes za:

a)    istraživanje, aktivno upoznavanje okoline, baratanje predmetima, igračkama

b)    učenje o pojmovima iz bliže / šire okoline o biljkama, životinjama, igračkama ...

c)    interes za slova , brojke

d)    slaganje slagalica

e)    građenje

f)    oponašanje radnji koje je vidjelo: telefoniranje, češljanje, hranjenje lutaka, igre s podjelom uloga

g)   šaranje, crtanje, slikanje

h)   igre vodom, pijeskom, plastelinom

i)   gledanje slikovnica, slušanje priča, pričanje događaja, priča ...

j)   slušanje glazbe, pjevanje pjesama, glumu

k)   igre s kretanjem – hodanje, trčanje, skakanje, penjanje, provlačenje, plesanje

Pažnju u igri ili aktivnosti,  Vaše dijete zadržava: 

a) približno jednako dugo kao djeca iste dobi

b) kraće vrijeme – često ne završi jednu igru, prelazi na drugu, česo ih mijenja, lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane
c) dugo se igra jednom igrom
d) ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno

e) ponekad odsutno, odluta mislima

Vaše dijete je aktivno u pokretu:

a) približno kao druga djeca iste dobi

b) više aktivno – često u pokretu, penje se, nemirno je, vrpolji se na stolici, „juri“ po prostoriji
c) više aktivno – često u pokretu

d) manje aktivno
Mislite  li da je vaše dijete darovito u nekom od područja:

a) likovno       b)   glazbeno        c)   motorički spretno       d)   intelektualno
Koja su Vaša očekivanja od Vrtića:

ZA DIJETE ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ZA SEBE ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i ostalim važećim zakonskim propisima.

                  IME I PREZIME OBA RODITELJA                                                                      OIB RODITELJA

                      PODNOSITELJA ZAHTJEVA                                                                 PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

  1.  ______________________________                1. ____________________________
  2.  ______________________________                2. ____________________________
                    (čitko popunjeno)  
                                                                                              1. __________________________________
U Jelsi, ___________________________                           2. __________________________________

                                 Datum                                                            Potpis roditelja/podnositelja zahtjeva

DOKUMENTI POTREBNI ZA UPIS (kada se dijete prvi put upisuje u vrtić):

I. OSNOVNA DOKUMENTACIJA:

· Zahtjev za upis – preuzeti obrazac sa web stranice Vrtića ili u Vrtiću

· Izjave – preuzeti obrasce sa web stranice Vrtića ili u Vrtiću

· presliku Izvatka iz matične knjige rođenih ili Rodnog lista djeteta
· Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta 

· presliku Uvjerenja o prebivalištu djeteta, ne starije od 6 mjeseci ili presliku Osobne iskaznice djeteta

· preslike Osobnih iskaznica oba roditelja (obostrano) ili Uvjerenja o prebivalištu oba roditelja – skrbnika (ne starije od 6 mjeseci)

· Potvrda o prijavljenom boravištu roditelja / skrbnika 

· Potvrda o radnom statusu roditelja – za zaposlene elektronički zapis (potvrda) o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o prijavama na mirovinsko osiguranje (ispis staža), ne stariji od 30 dana računajući od dana podnošenja zahtjeva za upis.
II. OSTALA DOKUMENTACIJA za ostvarivanje prednosti
· Presliku rješenja mjerodavne službe o priznatom statusu invalida iz Domovinskog rata

· Dokaz o statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

· Za troje i više djece u obitelji, preslike rodnih listova za svu djecu u obitelji 

· Potvrda visokoškolske ustanove o statusu redovnog studenta (za studente)

· Dokaz o statusu poljoprivrednika (za poljoprivrednike)

· Preslika ugovora o radu (za pomorce i sl.)

· Nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja ili rješenje iz kojeg je razvidno da se radi o djeci s teškoćama u razvoju

· Dokaz o razvodu braka (presuda o razvodu braka. Odnosno sudska odluka koja nadomješta suglasnost drugog roditelja), dokaz o smrti jednog roditelja i sl.

· Preslika rješenja mjerodavne službe da je dijete smješteno u udomiteljsku obitelj

· Preslika rješenja o doplatku za djecu, odnosno potvrda o isplaćenom doplatku za prethodni mjesec

· Dokaz o stupnju invalidnosti roditelja ukoliko isti postoji 

Zahtjev zaprimio: ____________________________                                                                             
(  ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI  (
Prijemni štambilj
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