PROGRAM PREDSKOLE 2026./2027.

Djedji vrti¢ ,,Mali medo*

Ulica Jablanova 3

48 268 Gornja Rijeka

tel. 048 621-591

e- mail: info@djecjivrticmacici.hr

ZAHTJEYV
za upis djeteta u program predskole (mala Skola)

PODACI O DJETETU:

Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec i godina rodenja: Mjesto rodenja:

Spol: M—Z  Drzavljanstvo: OIB:

Adresa stanovanja:

PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

Ime i prezime majke:

Dan, mjesec i godina rodenja: Mjesto rodenja:
OIB

Adresa stanovanja:

Kontakt: telefon: mobitel:

e-mail:

Zanimanje i struna sprema:

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Ime i prezime oca:

Dan, mjesec i godina rodenja: Mjesto rodenja:

OIB

Adresa stanovanja:
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Kontakt: telefon: mobitel:

e-mail:

Zanimanje i stru¢na sprema:

Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Da li je majka — otac samohran — a: DA - NE

PODACI O DJECI I OSTALIM CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

Ime i datum rodenja Vase ostale djece, odgojno — obrazovna ustanova koju polaze:

1. ,datum rodenja , polazi
2. ,datum rodenja , polazi
3. ,datum rodenja , polazi
4. ,datum rodenja , polazi

Clanovi zajedni¢kog kucanstva (baka, djed, ostali &lanovi)

RAZVOJNI STATUS DJETETA

a) urednarazvojna linija

b) dijete s teSkocama u razvoju

c) 1. Dijagnosticki postupak za utvrdivanje teskoca:

-misljenje ili rjeSenje prvostupanjskog tijela vjestacenja

-nalaz specijalizirane ustanove

-nalaz ostalih stru¢njaka

2. Rehabilitacijski postupak: dijete je u tretmanu DA - NE

Naziv specijalizirane ustanove

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.)
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PRILOZENA DOKUMENTACIJA

1. Preslika rodnog lista djeteta ili izvatka iz matice rodenih ili elektronicki zapis istog.

Izjavljujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu i prilozenoj dokumentaciji to¢ni
i potpuni.

Svojim potpisom dajem privolu Dje¢jem vrticu “Mali medo” za prikupljanje i obradu osobnih podataka u svrhu
provodenja upisa djeteta u ustanovu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja u Program predskole.

Potvrdujem da sam upoznat/a da imam pravo odustati od dane privole i zatraziti prestanak daljnje obrade osobnih
podataka.

Zahtjev ili obavijest o povlacenju dane privole za obradu za obradu osobnih podataka dostavlja se u pisanom obliku
(vlastoru¢no potpisano) elektroni¢kom postom, na adresu ustanove malimedo@gornja-rijeka.hr

Mjesto i datum:

Ime i prezime te potpis oba roditelja/skrbnika (samohranog roditelja)



mailto:malimedo@gornja-rijeka.hr

