
                                                

                           

Ur.broj: 03/___________/2010.                                      Primjedba:__________________________________ 

Primio:____________________    ___________________________________________ 

Datum:____________________ ___________________________________________ 

 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DV JARUN 

 
1. Ime i prezime djeteta:___ ____________________________________________________________ 

 Datum roĊenja:_______ _____________________                                                    Mjesto roĊenja:_________________________ 

 Spol: M/Ţ     MBG:_ ________________________ OIB:__________________________________* 

 Adresa:___ _______________________________________________________________________ 

Tel.: mob:__ ____ ____________________________e-mail:________________________________ 

 Prijavljeno prebivalište: grad/općina:__ ___        ţupanija:____________________________ 

 

2. Da li je majka – otac samohran-a:                 DA                    NE                   

 

3. Ime i prezime majke:___ ________________________________________________________________ 

 Zanimanje i struĉna sprema:__ ___________________________________________________________ 

 Zaposlena u:__ _______________________________________________________________________ 

 Adresa poslodavca__ __________________________________________________________________ 

 telefon:___________________ mobitel:__________________ Radno vrijeme: od_____ do_____ 

 
4. Koristite li porodni dopust do 3. godine  ţivota djeteta:           DA   NE      

 

5. Ime i prezime oca:___________________________________________________________________ 

 Zanimanje i struĉna sprema:___________________________________________________________ 

 Zaposlen u:________________________________________________________________________ 

 Adresa poslodavca:__________________________________________________________________ 

 telefon:__________________ mobitel:__________________ Radno vrijeme: od_____ do_____ 

 

 Navedite vrijeme u kojem će vaše dijete boraviti u vrtiću  (10 sati)     od____    do____ 

 
6. Imena i godina roĊenja vaše ostale djece (naziv odgojne skupine ako dijete ide u naš vrtić) 

 1. ____________________________________ god. roĊ. __________grupa________________ 

 2. ____________________________________ god. roĊ. __________grupa________________ 

 3. ____________________________________ god. roĊ. __________grupa________________ 

 
7. Ĉlanovi zajedniĉkog domaćinstva (baka,djed,ostali ĉlanovi):_____________________________________ 

  
8.  Razvojni status djeteta:   a)  uredna razvojna linija 

  b) dijete s teškoćama u razvoju 

b) 1.  Dijagnostiĉki postupak za utvrĊivanje teškoća: 

  - vještaĉenjem struĉnog povjerenstva socijalne skrbi ( _____________________godine) 

  - nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove__________________________________________ 

  - nalazom i mišljenjem ostalih struĉnjaka_______________________________________________ 

DJEĈJI  VRTIĆ JARUN  

 

Zagreb, Bartolići 39A 

tel: 01 3659 800 

fax: 01 3659 801 

e-mail: info@vrtic-jarun.hr 

www.vrtic-jarun.hr 



b) 2. Rehabilitacijski postupak : - dijete nije u tretmanu                                       

  - dijete je u tretmanu_______________________________________________________________ 

  - dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove___________________________________________ 

   
9. Zdravstveno stanje djeteta   ( alergija, posebna prehrana, kroniĉna oboljenja, epy,  astma, febrilne konvulzije i dr.): 

 ___________________________________________________________________________________ 

10. Zdravstveno stanje ostalih ĉlanova obitelji:_________________________________________________ 

  

11. Naziv djeĉjeg vrtića u Gradu Zagrebu u koji je dijete ranije bilo upisano:_________________________ 

  

12. ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLIJEDEĆE PROGRAME: 

 
1.  Središnja kuća DOMAGOJ,  Bartolići  39 A  
a) REDOVITI 10-satni program – JASLICE ( do 3 godine )   VRTIĆ  ( od 3 – 6 godina ) 

b)  redoviti 10-satni  kraći ŠPORTSKI PROGRAM (trţišni program) za djecu od navršene ĉetvrte godine ţivota 

do polaska u školu 

 
2. Područna kuća TOMISLAV, Martina Pušteka  14  
a).  REDOVITI 10-satni program - JASLICE ( do 3 godine )   VRTIĆ  ( od 3 – 6 godina ) 

b).  redoviti 10-satni program s kraćim GLAZBENI PROGRAM (trţišni program) - za djecu od navršene 

ĉetvrte godine ţivota do polaska u školu 
 

3. Područna kuća ZVONIMIR, Hrgovići bb  
a).  REDOVITI 10-satni program -JASLICE ( do 3 godine )   VRTIĆ  ( od 3 – 6 godina ) 

b).  redoviti 10-satni program s kraćim programom na NJEMAĈKOM JEZIKU (trţišni program) 

 - za djecu od navršene ĉetvrte godine ţivota do polaska u školu 

 

4. Područna kuća KREŠIMIR, Pandakovićeva 2  
a). REDOVITI 10-satni program   -JASLICE ( do 3 godine )   VRTIĆ  ( od 3 – 6 godina ) 

b). redoviti 10-satni program s kraćim programom na ENGLESKOM JEZIKU (trţišni program) 

 - za djecu od navršene ĉetvrte godine ţivota do polaska u školu 

 

5.  Područna kuća KATARINA, Stipančićeva 12   
 REDOVITI 10-satni program - JASLICE za djecu od navršenih godinu dana  do tri godine 

 

6.  Područna kuća JELENA, Macanovićeva 5 a   
 MONTESSORI PROGRAM 10-satni ( trţišni program) - za djecu od navršene treće godine ţivota do polaska 

u školu 
  

* Izjavljujem i vlastoruĉnim potpisom potvrĊujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloţenoj dokumentaciji toĉni te 

ovlašćujem vrić da iste ima pravo provjeravati, obraĊivati, ĉuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i 

drugim vaţećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja 

djeteta u vrtiću. PRIVOLA ZA PROVJERU PODATAKA O ROĐENJU DJETETA U MATICAMA ROĐENIH UKOLIKO 

RODITELJI NA PRILAŢU ISPRAVE KOJIMA SE ISTI  DOKAZUJU: ( samo za djecu roĊenu u RH ) 

Sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka, dajem suglasnost vrtiću da izvrši provjeru podataka o roĊenju mog djeteta uvidom 

u maticu roĊenih, a u svrhu sklapanja i izvršavanja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta 

u vrtiću. 

 

U Zagrebu, _____________                                                                                      __________________________ 

                                                                                                                                                    Potpis roditelja: 

 

Zahtjevu treba priloţiti: 
 - rodni list djeteta (moţe fotokopija, bez obzira na datum izdavanja isprave ) 

 - potvrda o prebivalištu djeteta (MUP)     i    preslike osobnih iskaznica oba roditelja 

- dokazi o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti kod upisa 

 (potvrda o radnom statusu roditelja- nova, rješenje o  invalidnosti,  rješenje Centra za socijalnu skrb o pravu na pomoć i dr.)  

- potvrda nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u   

  dječji vrtić 

 


