DJEČJI VRTIĆ KOŠNICA                                          Pohađa vrtić od:_________
MEDPOTOKI 1A                                                        Odgojna skupina:_________     
10090 ZAGREB

TEL./FAX: 01/3470-326

e-mail: info@dv-kosnica.hr                                                    
www.dv-kosnica.hr 

Z A H T J E V 

za upis u DV Košnica

Ime i prezime djeteta:____________________________________________ 
Dan, mjesec i godina rođenja:______________________________________

OIB:__________________________________________________________

Spol: M / Ž        Državljanstvo:______________________________________

Adresa prebivališta:______________________________________________
Kontakti :

-telefon, mobitel, e-mail adresa mame:_______________________________
-telefon, mobitel, e-mail adresa tate:_________________________________
Ime i prezime majke:______________________________________________

Adresa prebivališta:_______________________________________________
Zanimanje i stručna sprema:________________________________________

Zaposlena u (naziv i adresa poslodavca, telefon,e-mail):____________________________________
_______________________________________________________________
Ime i prezime oca:________________________________________________

Adresa prebivališta:_______________________________________________

Zanimanje i stručna sprema:________________________________________

Zaposlen u (naziv i adresa poslodavca, telefon,e-mail):_____________________________________
_______________________________________________________________

Ime i prezime i godina rođenja vaše ostale djece i odgojno-obrazovna ustanova koju pohađaju:

_______________________________________________________________

      _______________________________________________________________

      _______________________________________________________________

Članovi zajedničkog kućanstva (baka, djed, ostali):_______________________

Podaci o obiteljskom statusu:
· je li otac / majka samohrana? _____________________________________

· ima li majka  / otac rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama? Ukoliko da, molimo navedite pravo koje koristite i period korištenja:__________________
______________________________________________________________
Podaci o zdravstvenom stanju djeteta (zaokružiti) :
· zdravo dijete (ukoliko je dijete zdravo, prije polaska u vrtić roditelj je obavezan vrtiću dostaviti potvrdu nadležnog pedijatra da se dijete može uključiti u kolektiv)
· dijete ima medicinsku dijagnozu; navesti (alergije, posebna prehrana, epilepsija, febrilne konvulzije, astma, kronične bolesti, ostalo):_____________

______________________________________________________________

Zahtjev podnosimo za upis djeteta u REDOVITI DESETOSATNI PROGRAM u DV Košnica, 5 dana u tjednu, od ponedjeljka do petka.
U slučaju potpisa Ugovora o ostvarivanju redovitog  programa predškolskog odgoja djeteta s DV Košnica, suglasni smo da:
 1.  Dijete osim oca i majke u vrtić dovode i iz vrtića odvode sljedeće punoljetne osobe (ime i prezime, srodstvo, broj telefona, broj osobne iskaznice):

______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

2. Fotografije djeteta mogu biti objavljene na web-stranici DV Košnica (www.dv-kosnica.hr ) i u druge se svrhe ne smiju koristiti.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem DV Košnica da iste ima pravo provjeriti, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja Ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja djeteta.

U Zagrebu, ____________________                              _______________________

                                                                                                      Potpis roditelja

Prilozi Zahtjevu:

1. Rodni list ili Izvadak iz matice rođenih ( s vidljivim OIB-om)

2. Potvrda MUP-a o prebivalištu djeteta

3. Preslike osobnih iskaznica oba roditelja

4. Medicinska dokumentacija (ako postoji)

