DJECJI VRTIC Klin¢ec 2020./21.
DONJA DUBRAVA

POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA UPIS DJECE U VRTIC:

1. ISPUNJENA PRIJAVA ZA UPIS DJIETETA U D.VRTIC

2.ISPUNJEN UPITNIK ZA RODITELJE PRI UPISU DJETETA U VRTIC

3.POTVRDA NADLEZNOG LIJECNIKA O OBAVLIENOM
SISTEMATSKOM PREGLEDU

4.RODNI LIST DJETETA
5.POTVRDA O PREBIVALISTU RODITELJA

6.PRESLIK OSOBNE ISKAZNICE RODITELIA
7.PRESLIK ZDRASTVENE ISKAZNICE DIETETA
8.PRESLIK ISKAZNICE IMUNIZACIE( cijepljenja)



PRIJAVA

7A UPIS DIETETA U DJECHI VRTIE , KLINCEC”

Podaci o djetetu

Ime i prezime

Datum i mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Da li je dijete ved
boravilo u predskolskoj
ustanovi?

Ako da, u kojoj?

Podaci o roditeljima — starateljima

MAJKA OTAC

Ime i prezime

Godina rodenja

Zvanje i zanimanje

Zaposlen/a u

Telefon na radnom mjestu

Adresa stanovanja i broj
telefona

Clanovi zajednitkog
kucanstva

Datum i mjesto prijave:

Prijavu podnio/la:




Djedji vrti¢ ,Klinfec”
Krbulja 21/a
Donja Dubrava/PO Donji Vidovec

Upitnik za roditelje pri upisu djeteta u vrtic

I. PODACI O DJETETU

M/ Z
1. Imeiprezime
2. Datum i mjesto rodenja
3.0iB
4. Adresa
5. Telefon

Il. PODACI O OBITEUI

I 1. Ime i prezime majke
] 2. Godina rodenja

1] 3. Adresa stanovanja
v 4. Broj telefona

\" 5. Zanimanje i =
vi 6. Strucna sprema

Vil 7. Zaposlena u

Vil 8. Ime i prezime oca

IX 9. Godina rodenja

X 10. Adresa stanovanja
Xl 11. Broj telefona

Xl 12. Zanimanje

Xin 13. Stru€na sprema

XIv 14. Zaposlen u
XV 15. Dijete Zivi :

a) s oba roditelja b)samo s majkom c) samo s ocem

16. Zive u:
a) stanu b) kuéi c) podstanarstvu d)s Sirom obitelji

17. Dijete IMA/NEMA bracu ili sestre. Ako ima navesti ime i godinu rodenja




I1l. PODACI O RANOM RAZVOJU DJETETA

1. Stanje djeteta pri porodu: BO, asfikcija, moZdano krvarenje, Zutica, isCasenje,

2. Bolesti djeteta:

a) Bolesti respiratornog trakta
b) bolesti genitourinarnog trakta
c) smetnje

d) bolesti usta i gastrointestinalne zubi

e) febrilne konvulzije
e) epilepsija
f) trauma glave
g) osteéenje vida/sluha
h) tjelesni invaliditet

i)

3. Dijete je preboljelo:
a) vodene kozice

b) ospice

c) Sarlah

d) tuberkuloza
e) difterija

f) encefalitis
g) rubeola
h) meningltis

i)

4. Dijete JE/NIJE prisutna alergija. Ako je navesti koja:

5. Apetit: dobar, 103, pretjeran, varijabilan,

6. Dijete JE/NLIE prezivjelo ved fizicku traumu (npr. ozljeda, nezgoda). Ako je, navesti koju, i u kojoj godini Zivota:

7.Dijete JE/NIHIE prefivieto veé psiti¢ku {npr. smrt bliske osobe, porodiéne svade, agresivnost roditelja,
prometnu nesrecu, elementarne nepogode i tako dalje).Ako je navesti koju i u kojoj godini Zivota:




Prilog 1.
Lijecnik: _

Dom zdravlja/ ambulanta:

Adresa: -

Telefonz . . s e

Radno vrijeme: _

POTVRDA O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM ZDRAVSTVENOM
PREGLEDU PREDSKOLSKOG DJETETA PRIJE UPISA U DJECJI VRTIC

Ime i prezime: R o

Dan, mjesec, godina rodenja: L = S

MBG/OBl_ 4 1 1 a0 o1 oot

Sistematski pregled obavio lije¢nik DA NE
Sistematski pregled obavio stomatolog DA NE
Dijete je redovito cijepljeno DA NE

Razlozi zbog kojih nije provedeno cijeplienje:

Mjere posebne skrbl u djeclem vrticu: POTREBNE SU NISU POTREBNE

(NAPOMENE:

L -

7

DIJETE JE SPOSOBNO ZA POHADANJE DJECJEG VRTICA: DA NE
Datum
Faksimil i potpis lljecnike
Narodne novine d.d., Zagreb — (27) 110018 “'Il "I"ll““lm ”l “l ”“
Oznaka za narudzbu: UT-X1-2-30 850157"0687367



