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ZAHTJEV
ZA UPIS DJETETA U OBVEZNI PROGRAM PREDŠKOLE 
DJEČJEG VRTIĆA VELIKO TROJSTVO 

U PEDAGOŠKU 2025./2026. GODINU

	I.
	PODACI O DJETETU:

	1.
	Ime i prezime 
	      

	2.
	Spol
	  FORMDROPDOWN 


	3.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	 

	4.
	Datum, godina i mjesto rođenja
	 

	5.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	 

	II.
	PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA:

	
	Upisati tražene podatke za:
	MAJKU / SKRBNICU
	OCA / SKRBNIKA

	1.
	Ime i prezime 
	      
	      

	2.
	Adresa (mjesto, ulica i broj)
	      
	      

	3.
	Datum, godina i mjesto rođenja
	      
	      

	4.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	      
	      

	5.
	Kontakt telefon i/ili mobitel
	      
	      

	6.
	Adresa e-pošte
	      
	      

	7.
	Zanimanje i stručna sprema
	      
	      

	8.
	Zaposlen
	  FORMDROPDOWN 

	  FORMDROPDOWN 


	9.
	Naziv poslodavca
	      
	      

	10.
	Adresa poslodavca
	      
	      

	11.
	Radno vrijeme od - do
	      
	      

	III.
	PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 uredna razvojna linija

	
	 FORMCHECKBOX 

	 dijete s teškoćama u razvoju – orijentacijska lista vrste teškoće (odabrati, moguće više odabira):

 FORMCHECKBOX 
   Oštećenje vida

 FORMCHECKBOX 
   Oštećenje sluha

 FORMCHECKBOX 
   Poremećaji govorno - glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju

 FORMCHECKBOX 
   Tjelesni invaliditet

 FORMCHECKBOX 
   Intelektualne teškoće (sindromi….)

 FORMCHECKBOX 
   Poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima; poremećaji iz autističnog spektra

 FORMCHECKBOX 
   Postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju

 FORMCHECKBOX 
   NEŠTO DRUGO      


	
	 FORMCHECKBOX 

	 posebne zdravstvene potrebe djeteta (odabrati, moguće više odabira):
 FORMCHECKBOX 
   Alergije – ako da koje:      
 FORMCHECKBOX 
   Dijabetes

 FORMCHECKBOX 
   Bolesti srca

 FORMCHECKBOX 
   Posebna prehrana – ako da kakva:      
 FORMCHECKBOX 
   Kronična oboljenja – ako da koja:      
 FORMCHECKBOX 
   Epilepsija

 FORMCHECKBOX 
   Astma

 FORMCHECKBOX 
   Febrilne konvulzije

 FORMCHECKBOX 
   NEŠTO DRUGO      

	IV.
	PRILOŽENA DOKUMENTACIJA (odabrati):

	1. 
	Osnovna dokumentacija – obvezno priložiti

	
	 FORMCHECKBOX 

	rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrdu s podacima o rođenju 

	
	 FORMCHECKBOX 

	uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta

	
	 FORMCHECKBOX 

	presliku osobnih iskaznica roditelja

	2. 
	Ostala dokumentacija – prilaže se najkasnije prilikom upisa

	
	 FORMCHECKBOX 

	preslika knjižice imunizacije djeteta 

	
	 FORMCHECKBOX 

	preslika zdravstvene iskaznice djeteta

	
	 FORMCHECKBOX 

	liječnička potvrda o obavljenom sistematskom pregledu djeteta

	V.
	IZJAVE I PRIVOLE

	Izjavljujem da sam od strane voditelja obrade podataka Dječjeg vrtića Veliko Trojstvo iz Velikog Trojstva, Braće Radić 49 (dalje: voditelj obrade) u cijelosti upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade osobnih podataka, te ovime pristajem da voditelj obrade prikuplja i obrađuje ovdje dane osobne podatke u svrhu upisa djeteta u obvezni Program predškole u Dječjem vrtiću Veliko Trojstvo.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem kako su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni.

	 Mjesto i datum ispunjavanja:      
	Vlastoručni potpis:




