ŠIFRA ZAHTJEVA: _____________________  
Dječji vrtić „JELSA“ 

Jelsa 194

OIB: 48702711075

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

            dvjelsa@gmail.com
Tel: 761-266

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 

U DJEČJI VRTIĆ „JELSA“ - Pedagoška godina 2025./2026.
OBNOVA UPISA
(Za djecu koja su polaznici vrtića/jaslica)
PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime podnositelja zahtjeva: ____________________________________________

Adresa stanovanja: _____________________   Broj kućnog telefona: _________________  

Broj mobitela:  MAJKA _________________________        OTAC ____________________________

Majka zaposlena:   DA    NE                                               Otac zaposlen:  DA     NE

IME I PREZIME DJETETA: ________________________________________   SPOL:    M    /     Ž 

OIB DJETETA: ___________________________  DATUM ROĐENJA: _____________________ 
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
	


Da li dijete ima teškoća u razvoju (zaokružite / dopunite)?

Za djecu s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je utvrđena teškoća ili posebna potreba (npr. vještačenje stručnog povjerenstva socijalne skrbi, nalaz /mišljenje specijaliziranih stručnjaka)
a)   NEMA              b)   IMA             - vrsta teškoće: ____________________________________________

                                                           - od koje dobi: _____________________________________________

                                                           - u tretmanu:   a)   DA     b)   NE

                                                           - ako „DA“ , kod kojeg stručnjaka: _____________________________

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

- Ako „DA“ , koje (podcrtajte): ALERGIJE / na što (navedite) ____________________________________ 
BRONHITIS, ASTMA, DIJABETES, FEBRILNE KONVULZIJE, OŠTEĆENJA VIDA, OŠTEĆENJA SLUHA, OŠTEĆENJA MOTORIKE ...
Da li je dijete redovito cijepljeno:   a)   DA        b)   NE

Dnevni odmor djetetu:         a) potreban      b) nije potreban

Imate li nešto nadodati što je VAŽNA informacija o Vašem djetetu: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

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/podnositelja zahtjeva
	OIB roditelja/podnositelja zahtjeva
	Potpis roditelja/podnositelja zahtjeva

	
	
	

	
	
	


  U Jelsi, ________________________                                             
PRILOZI ZAHTJEVU (zaokružiti dostavljeno – vrtić):
Dokumentacija za djecu – polaznike vrtića:
· Zahtjev za obnovu upisa za djecu koja su polaznici vrtića

· Izjava roditelja o dolasku i odlasku djeteta
· Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta i cijepljenju djeteta 
· Potvrda o radnom statusu roditelja – Elektronički zapis (potvrda) iz evidencije HZZMO – ne starije od 30 dana, računajući od dana podnošenja zahtjeva za upis  
Zahtjev zaprimio: ___________________________________      
(  ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI  (
Prijemni štambilj








PAGE  
2

