	DJEČJI VRTIĆ GRDELIN
	
	

	21410 Postira, Polježice 4              
	
	

	TEL: 021/ 632- 775
E-MAIL: dv.grdelin@gmail.com
	
	

	
	
	


Z A H T J E V
Za upis djeteta u Dječji vrtić « GRDELIN »
 
 1. Ime i prezime djeteta _________________________________________________M / Ž
    Dan, mjesec i godina rođenja ___________________   OIB __________________________

    Adresa stanovanja _____________________________________ Tel. ___________________

    Prijavljeno prebivalište-grad / općina _____________________županija _________________

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

3. Ime i prezime majke _________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište-grad / općina _______________________županija _______________ 
    Mobilni tel: ______________________________
    Zaposlena u _________________________________________________________________
    Adresa poslodavca i broj telefona ________________________________________________
4. Ime i prezime oca ____________________________________________________________
    Prijavljeno prebivalište-grad / općina ___________________županija ___________________

    Mobilni tel: _____________________________
    Zaposlen u __________________________________________________________________
    Adresa poslodavca i broj telefona_________________________________________________
5 .Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeći program:
REDOVITI  PROGRAM  (zaokružiti)

a)      Redoviti 9 satni program 

          Pet dana u tjednu ( ponedjeljak – petak ) od  06:30 do 15:30 
b)      Redoviti 6 satni program

         Pet dana u tjednu ( ponedjeljak – petak ) od 07:00 do 13:00 sati
c)      Redoviti 9 satni program – JASLIČNA SKUPINA
          Pet dana u tjednu ( ponedjeljak – petak ) od  06:30 do 15:30 
6. Navedite sve dokumente koje ste priložili uz ovaj zahtjev:
 U Postirima, _______________                                          ______________________ 
                 Potpis roditelja / staratelja
Kod prvog upisa djeteta u vrtić nakon što predate zahtjev dogovorit će se termin za INICIJALNI RAZGOVOR uz prisustvo djeteta.
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

POPUNJAVA UPRAVA VRTIĆA
1. Dijete invalida Domovinskog rata....................................................................... izravan upis

2. Dijete s teškoćama u razvoju ............................................................................... izravan upis

3. Dijete iz obitelji s troje ili više djece.....................................................................izravan upis

4. Dijete u godini prije polaska u osnovnu školu.....................................................izravan upis
5. Dijete oba zaposlena roditelja……………………………………………………broj bodova_______

6. Dijete samohranog zaposlenog roditelja ..............................................................broj bodova_______
7.Dijete čija su oba roditelja na školovanju……….................................................broj bodova_______

8. Dijete čiji je jedan roditelj zaposlen......................................................................broj bodova_______

9. Dijete čiji je jedan roditelj na školovanju.............................................................broj bodova_______

10. Dijete u udomiteljskim obiteljima………...........................................................broj bodova_______

11. Dijete korisnika pomoći za uzdržavanje……………… ....................................broj bodova_______

12. Dijete korisnika doplatka za djecu…………………........................................broj bodova________

                                               UKUPAN BROJ BODOVA:  _____________
