DJEČJI VRTIĆ RUNOVIĆ			           Urbroj: _______________
Runović 211	 Datum prijema: ________
21261 Runović
tel:  021 849 701 	 Primio: _______________ 
					ZAHTJEV
                            za upis djeteta u Dječji vrtić  RUNOVIĆ
                                                       
1. Ime i prezime djeteta ______________________________________________________
    Dan, mjesec i godina rođenja: ________________ OIB: __________________________
    Adresa stanovanja: ________________________________ tel/mob: __________________
    Prijavljeno prebivalište _________________________ županija SPLITSKO-DALMATINSKA

2. Da li je majka – otac samohran-a		DA 		NE
3. Ime i prezime majke: ______________________________ ________________________
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina____________________županija__________________
    Zanimanje i stručna sprema __________________________________________________
    Zaposlena u :______________________________________________________________
    Adresa poslodavca i broj telefona ______________________________________________
4. Ime i prezime oca: _________________________________________________________
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina______________________ županija_______________ 
    zanimanje i stručna sprema___________________________________________________
    Zaposlen u ________________________________________________________________
    Adresa poslodavca i broj telefona: _____________________________________________
5. Ime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze
    1.   __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________
    2.   __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________
3. __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________
6. Članovi zajedničkog domaćinstva (baka, djed, ostali članovi)
    _______________________________________________________________________
 7. Zdravstveno stanje djeteta:
a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim
                 -    nalazom _________________________________________________________
     -    vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi     _____________ godine
b)    posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma,   febrilne konvulzije i dr.) ____________________________________________     
8. Zdravstveno stanje ostalih članova obitelji: ___________________________________________________________________________
9. Naziv dječjeg vrtića u koji je dijete ranije bilo upisano______________________________

10.Zahtjev podnosim za upis djeteta u  REDOVITI PROGRAM –VRTIĆ ( 3-6 godina) koji ću plaćati sukladno odluci Općine Runovići.



U Runoviću, _________ 2020. godine                                                       ________________
                                                                                                                    Potpis  roditelja

PRILOZI ZAHTJEVU:
1. Izvadak iz matice rođenih ili rodni list
ili potvrda o podacima o rođenju djeteta
( bez obzira na datum izdavanja dokumenata)
2. Preslika osobnih iskaznica roditelja
3. Dokazi o činjenicama bitnim za ostvarenje
prednosti pri upisu ( potvrda o radnom statusu 
roditelja, rješenje o invalidnosti, rješenje centra
za socijalnu skrb o pravu na pomoć i dr. )
