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DJEČJI VRTIĆ BAMBI SUNJA
Matije Gupca 24, 44210 Sunja | 044/833-163 | vrtic.bambi@sunja.hr
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE
pedagoška godina 2026./2027.
	Datum zaprimanja:
	________________________

	KLASA:
	________________________

	URBROJ:
	________________________


Zahtjev podnosi: roditelj / skrbnik / udomitelj / druga osoba koja ostvaruje roditeljsku skrb (zaokružiti)
1. PODACI O DJETETU
	Ime i prezime djeteta
	


	Datum i mjesto rođenja
	


	OIB djeteta
	


	Adresa prebivališta/boravišta
	


	Broj zdravstvene iskaznice
	



Osnova uključivanja u program:
☐ dijete je u godini prije polaska u osnovnu školu i nije uključeno u redoviti program dječjeg vrtića
☐ djetetu je odgođen upis u prvi razred osnovne škole
☐ dijete se uključuje dvije godine prije polaska u školu prema uvjetima propisanim za ranije uključivanje
Je li dijete ranije pohađalo dječji vrtić ili drugi program? Ako jest, navedite ustanovu i razdoblje:
_______________________________________________________________________________________________

2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
	Podatak
	Roditelj/skrbnik 1
	Roditelj/skrbnik 2

	Ime i prezime
	

	


	Adresa, ako je različita od djetetove
	

	


	Telefon/mobitel
	

	


	E-pošta
	

	


	Odnos prema djetetu
	

	



Osoba koju Vrtić prvu kontaktira u hitnom slučaju (ime, odnos prema djetetu i telefon):
_______________________________________________________________________________________________
Postoji li odluka nadležnog tijela koja utječe na ostvarivanje roditeljske skrbi, kontakte ili preuzimanje djeteta? DA / NE
Ako da, priložiti presliku samo relevantnog dijela odluke i kratko navesti što je važno za postupanje Vrtića: ______________________________________________________________
3. ZDRAVSTVENE I RAZVOJNE POTREBE DJETETA
Navode se samo podaci koji su važni za siguran boravak djeteta i prilagodbu odgojno-obrazovnog rada.
	Izabrani pedijatar/liječnik i kontakt
	



	Alergije i način postupanja
	



	Kronične bolesti, terapija ili hitni postupak
	



	Posebne prehrambene potrebe
	



	Teškoće u razvoju ili druge potrebe važne za uključivanje
	




Usluge stručnjaka koje dijete koristi i preporuke važne za rad u programu (ako je primjenjivo):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Što djetetu pomaže pri prilagodbi, komunikaciji, smirivanju ili uključivanju u skupinu?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Druge važne informacije o djetetu koje roditelj/skrbnik želi podijeliti s Vrtićem:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
4. PREUZIMANJE DJETETA
Dijete, osim roditelja/skrbnika, mogu preuzimati sljedeće tri punoljetne osobe:
	Ime i prezime
	Odnos prema djetetu
	Telefon

	

	

	


	

	

	


	

	

	



5. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
☐ rodni list, izvadak iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta
☐ dokaz o prebivalištu/boravištu djeteta
☐ preslika zdravstvene iskaznice djeteta
☐ preslika iskaznice imunizacije djeteta
☐ potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta, ne starija od 30 dana prije početka pohađanja programa
☐ medicinska ili druga stručna dokumentacija važna za posebne zdravstvene ili razvojne potrebe djeteta, ako je primjenjivo
☐ rješenje o odgodi upisa u prvi razred osnovne škole, ako je primjenjivo
☐ druga relevantna odluka nadležnog tijela, ako je primjenjivo: ______________________________
6. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu potpuni i istiniti te se obvezujem Vrtić bez odgode obavijestiti o promjenama važnim za sigurnost djeteta, kontakte i provedbu programa. Upoznat/a sam da Vrtić osobne podatke obrađuje radi provedbe upisa, ostvarivanja programa predškole, zaštite zdravlja i sigurnosti djeteta te ispunjavanja zakonskih obveza, u skladu s propisima o predškolskom odgoju i obrazovanju i zaštiti osobnih podataka.
	U ____________________, ____________ 2026.
	Ime i prezime podnositelja:

____________________________

	Potpis podnositelja:

____________________________
	Potpis drugog roditelja/skrbnika*:

____________________________

	* Potpis drugog roditelja/skrbnika daje se kada je to potrebno prema okolnostima ostvarivanja roditeljske skrbi. Ako zahtjev podnosi samo jedan roditelj/skrbnik, Vrtić može zatražiti dodatno pojašnjenje ili odgovarajući dokaz kada je to potrebno.
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