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Z A H T J E V
Za obnovom upisa 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: ______________________________
    E mail adresa:_________________________________________
    Zaposlena u _________________________________________________________________

    Adresa poslodavca i broj telefona ________________________________________________
4. Ime i prezime oca ____________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište-grad / općina ___________________županija ___________________

    Mobilni tel: _____________________________
    E mail adresa:_________________________________________

    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 – JASLIČKA SKUPINA
Pet dana u tjednu ( ponedjeljak – petak ) od  06:30 do 15:30 

6. OBVEZNA DOKUMENTACIJ PRILIKOM OBNOVE UPISA:
1.ZAHTJEV ZA OBNOVOM UPISA

2. POTVRDA O MJESTU PREBIVALIŠTA RODITELJA I DJETETA ( NE STARIJA OD 2 MJESECA)

3. POTVRDA O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM ZDRAVSTVENOM PREGLEDU PREDŠKOLSKOG DJETETA PRIJE UPISA ZAJEDNO S POTVRDOM DA JE DIJETE UREDNO CIJEPLJENO( NE STARIJE OD 30 DANA)

7. Navedite sve dokumente koje ste priložili uz ovaj zahtjev:

-Vrtić će osobne podatke navedene u ovom zahtjevu (uključujući i podatke u priloženoj dokumentaciji) obrađivati u svrhu provedbe postupka upisa djece (kako bi se utvrdilo zadovoljava li podnositelj zahtjeva propisane uvjete) i vođenja zakonski propisanih evidencija i dokumentacije. Pravna osnova za obradu navedenih osobnih podataka je pravna obveza Vrtića temeljem Zakona o predškolskom odgoju i obrazovanju i Pravilnika o upisu djece i ostvarivanja prava i obveza korisnika usluga u Dječjem vrtiću „Grdelin“ Postira (dalje: Pravilnik). Zahtjevi podnositelja koji ne sadrže propisane obvezne podatke i dokumentaciju sukladno Pravilniku neće se razmatrati. Pozivaju se podnositelji zahtjeva da prije podnošenja zahtjeva pročitaju Politiku privatnosti koja je objavljena na službenoj web stranici Vrtića kako bi se bolje upoznali s načinom na koji Vrtić obrađuje osobne podatke, kao i s pravima koja mogu ostvariti. Za dodatne informacije o obradi osobnih podataka možete se obratit našem službeniku za zaštitu osobnih podataka putem email adrese: savjetovanje@administrator-savjetnik.hr
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Postira, __________________________________________

POTPISI OBA RODITELJA/STARATELJA:

MAJKA:_______________________________________

OTAC:________________________________________

POTPIS ČLANOVA POVJERENSTVA:

1. _________________________________________
2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________
