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DJEČJI VRTIĆ ZEKO
Trg zbora narodne garde 1
33520 Slatina


ZAHTJEV ZA UPIS 
U PROGRAM PREDŠKOLE 
DJEČJEG VRTIĆA ZEKO 

	PODACI O DJETETU
	Ime i prezime
	

	Adresa prebivališta
	

	Datum i mjesto rođenja
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PODACI O RODITELJIMA
	MAJKA / SKRBNIK
	OTAC / SKRBNIK

	Ime i prezime
	
	

	 OIB
	
	

	Broj telefona
	Broj mobitela
	
	
	
	

	E-mail
	
	

	Adresa stanovanja
	
	

	Zanimanje
	
	

	Zaposlen/a u (naziv poslodavca)
	
	

	Kontakt broj na radnom mjestu
               (ako postoji)
	
	



Roditelj/skrbnik uz Zahtjev za upis u program predškole obvezno prilaže:

1. Rodni list djeteta
2. Preslika osobne iskaznice djeteta (ili potvrdu o prebivalištu ne stariju od 6 mjeseci)
3. Preslike osobnih iskaznica oba roditelja/skrbnika (ili potvrdu o prebivalištu ne stariju od 6 mjeseci)
4. Za dijete koje živi s jednim roditeljem/skrbnikom- presuda o razvodu braka / smrtni list
5. Za dijete s teškoćama u razvoju- preslika nalaza i mišljenja nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog liječnika o razmjeru teškoće u razvoju ili kronične bolesti


Potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s Uredbom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o pružanju usluge predškolskog odgoja i obrazovanja. Podnositelj zahtjeva s punom odgovornošću jamči suglasnost drugog roditelja/skrbnika s upisom djeteta u vrtić.					




_________________________________
		(potpis zakonskog zastupnika)

NAPOMENA:
Molimo obavezno popuniti sve obrasce u prilogu.	

			






SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA



Suglasan-na sam da moje dijete _____________________,        _______________, 
         (ime i prezime djeteta)                          (datum rođenja djeteta)



u slučaju naše spriječenosti, iz vrtića mogu preuzeti sljedeće punoljetne osobe:


1.      _______________________  iz ______________________
               (ime i prezime osobe)                                        (adresa osobe)

2.      _______________________  iz ______________________
              (ime i prezime osobe)                                        (adresa osobe)

3.      _______________________  iz ______________________
             (ime i prezime osobe)                                        (adresa osobe)


POTVRĐUJEM:

- da je ovlaštena osoba upoznata i suglasna s mogućom potrebom predočavanja osobne iskaznice ukoliko je odgojiteljica odgojno obrazovne skupine zatraži
- da je ovlaštena osoba punoljetna

Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da imenovane osobe ispunjavaju propisan uvjete








IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA___________________________


__________________________
                                                                                                                                                                (vlastoručni potpis)


	IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA ___________________________


__________________________
                                                                                                                                                                   (vlastoručni potpis)

















SUGLASNOST ZA POLAZNIKE 
PREDŠKOLE DV ZEKO




Suglasan-na sam da moje dijete _____________________,     _______________, 
                                                                          (ime i prezime djeteta)                     (datum rođenja djeteta)



koje pohađa program predškole u Dječjem vrtiću Zekotijekom pedagoške godine:

1/ koristi organizirani prijevoz za dolazak i odlazak iz vrtića (u slučaju da je potreban organizirani prijevoz)

2/ izađe iz prostora Vrtića uz pratnju odgojiteljica u šetnje, na izlete, manifestacije, posjete i druge slične
aktivnosti                                                                                                                     
    (po potrebi i organiziranim prijevozom)

3/ fotografira i snima se tijekom obrazovnog rada u Vrtiću te se fotografije mogu koristiti za objavu u medijima i web stranici Vrtića

4/ hrani se u Vrtiću 





U _______________, _______________.
              (mjesto)                                 (datum)    








IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA___________________________


__________________________
                                                                                                                                                                (vlastoručni potpis)


	IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA ___________________________


__________________________
                                                                                                                                                                   (vlastoručni potpis)

















OBRAZAC INICIJALNOG RAZGOVORA

Podatke ispunite čitko, tiskanim slovima, a u pitanjima zaokružite odgovore koji opisuju dijete ili ih nadopunite. Roditelj svojim potpisom jamči istinitost podataka. 

	

PODACI O DJETETU
	Ime i prezime:
	
	Spol:
M / Ž

	
	Datum rođenja:
	

	
	Adresa stanovanja:
	

	PODACI O OBITELJI
	Kontakt roditelja/skrbnika:
	Majka
	Otac

	
	
	
	

	
	S kim dijete živi?

	
	Ukoliko dijete ne živi s oba roditelja/skrbnika molimo navedite razlog:
boravak u drugom gradu  /  razvod braka  /  razvrgnuta izvanbračna zajednica  /  zabrana prilaska djetetu   /   udomiteljstvo  / skrbništvo   /  ostalo:

	
	Je li je obitelj u tretmanu Zavoda za socijalni rad:
	NE / DA

	
	Ako je odgovor da navesti koje vrste:
nadzor  nad  roditeljskim pravom /  brakorazvodna parnica /   korisnici pomoći  /   ostalo:

	
	Označite ukoliko koristite nekog socijalnog prava /beneficije  i kojeg : 
produljeni porodni dopust  / status njegovatelja / korisnici minimalne naknade /  korisnici povremenih pomoći /  troškovi režija stanovanja / produljeni porodni dopust na pola ili cijelo radno vrijeme

	
	Dijete živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama u obitelji:    
NE      DA - opišite:


	
	Je li u zadnje vrijeme bilo stresnih događaja u obitelji: preseljenje, razvod, bolest, smrt člana obitelji, prometna nesreća ili drugo:      
NE      DA – kojih:

	PODACI O ZDRAVSTVENOM I RAZVOJNOM STATUSU DJETETA
	Trudnoća:
uredna  /  rizična  /  lijekovi  / ostalo:

	
	Porod:  ___________ tjedan, prirodan   /   carski rez   /   vakuum
Apgar: ___________  _________

	
	Stanje djeteta pri i nakon poroda:
uredno  /  infekcija  /  omotana pupkovina  /  intrakranijalno krvarenje  /  primanje kisika /  inkubator   /   ostalo:


	
	Preboljene i česte bolesti, stanja, kronične bolesti: 
češće respiratorne infekcije  /  kronične bolesti  /  alergije  /  febrilne konvulzije  /  epilepsija  /  malformacije urogenitalnog trakta  /  bolesti endokrinog sustava  /  kardiološke  /  povrede i operacije /  ostalo:

	
	MOLIMO UPIŠITE AKO JE DIJETE BORAVILO U BOLNICI

	
	Bolnica:
	

	
	Koliko dana:
	

	
	Razlog boravka:
	

	POTREBE I NAVIKE DJETETA
	Postoje li namirnice koje dijete ne konzumira zbog zdravstvenih razloga (npr. alergije, metabolički poremećaji i drugo):
NE  /   DA
	Ako je odgovor da navesti koje vrste namirnica: 

	
	Posebne napomene vezane uz prehranu:

	
	Događa li se djetetu: 
mokrenje u gaćice - u budnom stanju;   na spavanju   /  obavljanje velike nužde u gaćice  /  zadržavanje stolice

	
	Posebne napomene vezane uz obavljanje nužde: 

	DJECA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
	MOLIMO UPIŠITE AKO JE DIJETE UKLJUČENO U PRAĆENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA
(NPR. FIZIJATRA, NEUROPEDIJATRA, LOGOPEDA, REHABILITATORA, PSIHOLOGA, FIZIOTERAPEUTA , STRUČNJAKA DRUGE PREDŠKOLSKE USTANOVE I DRUGO)

	
	Koja ustanova:
	

	
	Koja vrsta stručnjaka:
	

	
	Koja terapija:
	

	
	MOLIMO UPIŠITE AKO DIJETE IMA TEŠKOĆE U RAZVOJU

	
	Nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja:
NE  /  DA
	Rješenje zavoda za socijalni rad:
NE  /  DA
	Medicinski i drugi nalazi:
NE  /  DA

	
	VRSTA TEŠKOĆE: 

oštećenja vida   /   oštećenja sluha   /   intelektualne teškoće   /   poremećaji iz spektra autizma   /   
motorički poremećaji   /   teškoće jezično glasovno-govorne komunikacije   /   višestruke teškoće u razvoju   /   specifične teškoće u učenju   /   kronične bolesti   /   problemi u ponašanju/   
ostalo:

	MOTORIČKI I SENZORIČKI RAZVOJ





















	Kada je dijete počelo samostalno sjediti?__________.
Je  li dijete puzalo i koliko dugo?____________________
Kada je dijete prohodalo?________________________________
Kako procjenjujete motorički razvoj svojeg djeteta: a) izrazito spretno, b) prosječno, c) izrazito nespretno, d) dijete ima poteškoće u motoričkom razvoju.

	
	Uočavate li neke od niže navedenih specifičnosti u motoričkom razvoju svoga djeteta: 
nespretnost (češće padanje,  spoticanje,  sudaranje s predmetima)   /   sklonost povredama   /   
pojačano motorno kretanje (živahno)   /   hod  na  prstima   /   ne voli se kretati   /   ostalo:


	
	Pokazuje li dijete preosjetljivost na podražaje iz okoline:
zvuk   /   dodir   /   svjetlosne promjene   /   miris   /   okus   /   vrtnju   /   ljuljanje /   ostalo:



	KOMUNIKACIJSKI I JEZIČNO-GOVORNI RAZVOJ
	Razumije li dijete što drugi govore:
NE   /   DA

	
	Razumiju li drugi ljudi izvan obitelji govor vašeg djeteta? 
NE   /   DA

	
	Rzgovara li dijete pravilno sve glasove hrvatskog jezika: 
NE   /   DA

	
	Brine li vas nešto vezano uz jezično-govorni razvoj vašeg djeteta?
NE   /   DA

	
	Dijete je do sada pohađalo dječji vrtić, obrt za dadilje, igraonicu: 
NE   /   DA

	
	Dijete se od bliskih osoba odvaja: 
teško   /   bez većih problema   /   nije se do sada odvajalo

	SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ DJETETA
	U kontaktu s drugom djecom: 
promatra drugu djecu   /   igra se u blizini njih   /   sramežljivo je   /   povučeno   /   
pokazuje slabiji interes za igru s djecom   /   pokušava se uključiti u njihovu igru   /   dobro surađuje s drugom djecom   /   ponekad pokazuje grubost prema djeci (griženje, guranje, svađanje...)   /   suosjeća   /    tješi   /   pomaže   /   spremno je dijeliti, pokloniti

	
	U emocijama, raspoloženju i navikama se javlja: 
jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja  / žali se na bolove u trbuhu, glavi /  često se opire zahtjevima  /   često govori ne i neću  /  ljuti se,  ima ispade bijesa  /  puno plače  /  pokazuje tikove   /  trešnje rukama   /   neobični pokreti rukama u blizini lica  /  griženje noktiju   /  griženje samog sebe  /  ljuljanje  /  uvrtanje kose   /   skakutanje na mjestu  /  vrtnju oko sebe   /  hodanje u krug   /   ostalo: 

	
	Kako se dijete najlakše može utješiti:



	OBILJEŽJA DJETETOVE IGRE, PAŽNJE I SPOZNAJE
	S čime se dijete voli igrati: 

Koliko vremena vi provodite u igri s djetetom i koja je to igra:

	
	Dijete pažnju u igri ili aktivnosti zadržava: 
kraće vrijeme:   često ne završi jednu igru,   prelazi na drugu,   često ih mijenja   /   
lako ga prekidaju zvukovi ili podražaji sa strane   /   dugo se igra jednom igrom   /   
ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno   /   ponekad odsutno, odluta mislim   /   ne mogu procijeniti

	
	Oprez u ponašanju: 
potrebno ga je stalno imati na oku:  ponekad se udaljava se od roditelja na igralištu, ulici  / slabije procjenjuje opasnosti  /  penje se  /  odsustvo straha  /  ponašanje prema nepoznatima: 
Ostalo:

	
	Koliko vremena dijete dnevno provede pred ekranima:
televizija  /  osobno računalo  /  mobitel  /  ostalo: ______________. Koliko minuta ili sati_________.

	
	Navedite u čemu je vaše dijete jako dobro, koje su jake strane vašeg djeteta: 

	
	Brine li vas nešto vezano uz razvoj i ponašanje vašeg djeteta, ako da, što: 


Što očekujete od uključivanja djeteta u vrtić?




U _______________, _______________.
               (mjesto)                                 (datum)    


Potpis roditelja/skrbnika:                                              
_____________________________
 _____________________________
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