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                DJEČJI VRTIĆ MAČAK PAŠKO
   KAŠINSKA 32, SESVETE
   TEL: 2049-764
   FAX: 550-99-56
   E-mail:[email protected]
   MB: 1760661
   OIB: 56069275015
   Upisni broj: ____________
   ZAHTJEV
   Za upis djeteta u dječji vrtić Mačak Paško
   1. IME I PREZIME DJETETA:
   ___________________________________________________________SPOL: M/Ž
   Dan, mjesec i godina rođenja:_____________________
   Mjesto rođenja:______________________________
   Državljanstvo: ______________________ OIB:
   _____________________________________
   Adresa stanovanja:
   _________________________________________________________________________
   2. IME I PREZIME MAJKE:_____________________________________________________________________
   Dan, mjesec i godina rođenja:_____________________
   Mjesto rođenja:______________________________
   Državljanstvo: ______________________ OIB:
   _____________________________________
   Adresa (prijavljeno prebivalište):
   __________________________________________________
   Kontakt (telefon, mobitel,
   e-mail):__________________________________________
   Zaposlena DA/NE ;
   Naziv i adresa
   poslodavca:________________________________________________
   Zanimanje i stručna sprema: _______________________________
   Radno vrijeme:_________________
   Kontakt na radnom mjestu (telefon, mobitel, e-mail):
   _____________________________
   ______________________________________________
   3. IME I PREZIME OCA:________________________________________________________________________
   Dan, mjesec i godina rođenja:_____________________
   Mjesto rođenja:______________________________
   Državljanstvo: ______________________ OIB:
   _____________________________________
   Adresa (prijavljeno prebivalište):
   __________________________________________________
   Kontakt (telefon, mobitel,
   e-mail):_______________________________________________
   Zaposlen DA/NE ;
   Naziv i adresa
   poslodavca:________________________________________________
   Zanimanje i stručna sprema: _______________________________
   Radno vrijeme:_________________
   Kontakt na radnom mjestu (telefon, mobitel,
   e-mail):_______________________________
   ____________________________________________
   4. Da li majka – otac ima rješenje o korištenju rodiljnog ili
   roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o roditeljskim
   potporama (NN 85/08, 110/08 – ispravak, 34/11 I 54/13) : DA/NE
   Odobreno korištenje prava u razdoblju od ____________________ do
   ____________________
   5. Ime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova
   koju polaze:
   ___________________________rođen-a_____________polazi____________________________
   ___________________________rođen-a_____________polazi____________________________
   ___________________________rođen-a_____________polazi____________________________
   6. Razvojni status djeteta:
   a) uredna razvojna linija
   b) dijete s teškoćama u razvoju:
   ____________________________________________________________
   7. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična
   oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije i dr.)
   ________________________________________________________________________________
   8. Naziv dječjeg vrtića u Gradu Zagrebu u koji je dijete ranije bilo
   upisano ______________________________
   9. Zahtjev podnosim za upis djeteta u redoviti 10-satni program: 5
   dana u tjednu od _________ do _______
   Molimo da upitniku priložite slijedeće dokumente:
   - Izvod iz matice rođenih za dijete ili rodni list
   - Potvrda o prebivalištu izdana od MUP-a,
   - Potvrda liječnika- pedijatra da je dijete zdravo, te može pohađati
   vrtić
   - Preslika osobne iskaznice roditelja
   - Potvrda o zaposlenju roditelja
   - Dokazi o članovima zajedničkog kućanstva:
   - Izjava roditelja o članovima zajedničkog kućanstva (zajedničko
   kućanstvo čine bračni drugovi, djeca i drugi srodnici koji zajedno
   žive, privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih
   zajedno), koja sadrži sljedeće podatke: ime i prezime, ime oca-majke,
   srodstvo s upisanim djetetom, datum rođenja, OIB, adresa prebivališta,
   vrsta prihoda koju član kućanstva ostvaruje
   - Dokazi o prebivalištu djeteta i ostalih članova zajedničkog
   kućanstva:
   Uvjerenje MUP-a o prebivalištu djeteta i ostalih članova zajedničkog
   kućanstva (za punoljetnog člana preslika osobne iskaznice)
   - Dokazi o ostvarenom prihodu svih članova zajedničkog kućanstva u
   razdoblju od 1.1. do 31.12.2015. umanjenom za iznos poreza i prireza:
   Potvrde poslodavaca i drugih isplatitelja prihoda o visini plaće,
   naknade plaće i drugog dohotka za svakog člana zajedničkog kućanstva
   koji je zaposlen ili samostalno obavlja djelatnost ili je ostvario
   drugi prihod (mirovina, naknada za bolovanje, rodiljne i roditeljske
   potpore, naknada za nezaposlene, naknada po ugovoru o djelu, drugi
   prihodi koji podliježu oporezivanju sukladno Zakonu o porezu na
   dohodak)
   POTPIS RODITELJA
   ____________________
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