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     (Ime i prezime podnositelja zamolbe)
_______________________________________ 
           (Adresa podnositelja zamolbe)
U____________________________
  (Mjesto, dan, mjesec i godina)
UPRAVNOM VIJEĆU DJEČJEG VRTIĆA "PČELICA" MOLVE

Trg kralja Tomislava 10/a
48327 Molve





 Z  A  M  O  L  B  A 

za upis djeteta u Dječji vrtić "Pčelica" Molve
1. Ime i prezime djeteta: _____________________________________________________________

     Dan, mjesec i godina rođenja: _________________ Mjesto rođenja: ______________________
    Spol: M / Ž      Državljanstvo:_____________________ OIB:_____________________________
Adresa stanovanja: ________________________________________________________________

Kontakt telefon, mobitel, e-mail: ____________________________________________________

 Prijavljeno prebivalište – grad/općina ________________Županija ________________________
2. Je li majka / otac samohrana / samohran

DA
NE

3. Ime i prezime majke: _________________________________OIB_________________________
    Prijavljeno prebivalište – grad/općina ________________ Županija _______________________

    Zanimanje i stručna sprema:________________________________________________________
    Zaposlena (naziv poslodavca ): ______________________________________________________
    Radno vrijeme:___________________________________________________________________

4. Ime i prezime oca:___________________________________OIB__________________________
    Prijavljeno prebivalište – grad/općina ___________________ Županija ____________________

    Zanimanje i stručna sprema:________________________________________________________
    Zaposlen ( naziv poslodavca ): _______________________________________________________
    Radno vrijeme:___________________________________________________________________

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)        DA     NE
7. Razvojni status djeteta: 
a) uredna razvojna linija

    



b) dijete s teškoćama u razvoju: _________________________
 8. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma,                    febrilne konvulzije i dr.):

    ________________________________________________________________________________

9.  Zamolbu podnosim za upis djeteta u sljedeći program:
 
9.1. PRIMARNI DESETSATNI PROGRAM - JASLICE (od 1 - 3 godina)
9.2. PRIMARNI DESTSATNI PROGRAM - VRTIĆ (3 - 6 godina)
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci navedeni u ovoj Zamolbi i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati  i  upotrebljavati u skladu  sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja  Ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtić
(Ukoliko jedan roditelj/skrbnik potpiše Zamolbu za upis djeteta smatra se da je i drugi roditelj suglasan s istim)

                                                                                                                           Potpis roditelja/skrbnika

Majka/skrbnica:                                      _____________________________
                                                   Otac/skrbnik:

_____________________________

PRILOZI ZAMOLBI:

1. Preslika rodnih listova za svu djecu iz obitelji 
2. Preslika osobnih iskaznica oba roditelja 
3. Uvjerenje MUP-a o prebivalištu djeteta

4. Potvrda poslodavca o radnom odnosu roditelja
5. Potvrda škole/ fakulteta da je roditelj učenik / redovni student
6. Preslika Rješenja o priznavanju prava na roditeljski dopust (koji je u tijeku)
7. Izjava da je samohrani roditelj
8. Preslika Rješenja o stupnju invalidnosti roditelja - hrvatskog branitelja
9. Preslika Rješenja o udomiteljstvu / skrbništvu
10. Preslika Rješenja o statusu roditelja kao hrvatskog branitelja ili stradalnika Domovinskog rata,
11. Preslika Rješenja o pravu na dječji doplatak za proteklu godinu
12. Preslika zdravstvene dokumentacije za dijete s poteškoćama u razvoju
13. Potvrda liječnika o obavljeno sistematskom pregledu predškolskog djeteta (potrebno dostaviti najkasnije

     do 01.09.2025.),

14. Preslika knjižice imunizacije (knjižica cijepljenja)
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