ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA RANE | PREDSKOLSKE DOBI U REDOVITI ILI POSEBNI PROGRAM PREDSKOLSKOG
ODGOJA | OBRAZOVANJA ZA PEDAGOSKU GODINU 2023./2024. U DJECJI VRTIC

1. DJECJI VRTIC MASLACAK
Hrvatske mladezi 4, Zapresic¢
a) Redoviti 10-satni program (za djecu od navrsenih 12 mjeseci zivota do polaska u osnovnu skolu)
Posebni 10-satni program katolickog vjerskog odgoja
b) (za djecu od navrsene 3 godine Zivota do polaska u osnovnu skolu)
c) Posebni 10-satni program ranog ucenja engleskog jezika
(za djecu od navrsene 3 godine Zivota do polaska u osnovnu skolu)
d) Posebni 10-satni program ranog ucenja

njemackog jezika (za djecu od navrSene 3 godine Zivota do polaska u osnovnu skolu)

IME | PREZIME DJETETA:

Datum rodenja: OIB:
Adresa i grad/opcina Postanski broj i
stanovanja: mjesto poste:

Razvojni status djeteta (zaokruZite)
1. Dijete zdravo i urednog razvoja
2. Dijete s teSko¢ama u razvoju:
Orijentacijska lista vrste te$koc¢a (ZAOKRUZITI, MOGUCE VISE ODABIRA)

a) ostecenjavida

b) ostecenja sluha

c) poremecaji govorno —glasovne komunikacije i specificne teSkoée u ucenju

d) tjelesniinvaliditet

e) intelektualne teskoce (sindromi...)

f)  poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD

g) poremecaj socijalne komunikacije; poremecaj iz autisticnog spektra; autizam
h) postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickom razvoju

Dijagnosti¢ki postupak za utvrdivanije teskoéa (ZAOKRUZITI)

a) vjestacenje stru¢nog povjerenstva (KOJE )

b) nalazom i misljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)

c¢) nalazom i misljenjem ostalih stru¢njaka (KOJIH)

Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu? DA / NE (ZAOKRUZITI)
ustanove i vrste tretmana
3. Druge specificne razvojne posebne potrebe djeteta ( anksiozni poremecaj, depresivna stanja, tikovi, no¢ne

more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrZenost, prozivljeno traumatsko iskustvo, povucenost,
sramezljivost, ispadi bijesa, agresija, neposluh i dr.)
(KOJE)

4. Posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kroni¢na oboljenja, epilepsija, astma,
febrilne konvulzije i dr.)
(KOJE)




Ime i prezime majke: OIB:
Zanimanje majke: Broj
mobitela:
E-mail:
Ime i prezime oca: OIB:
Zanimanje oca: Broj
mobitela:
E-mail:
Ime i prezime OIB:
skrbnika/posvojitelja/udomitelja:
Zanimanje Broj
mobitela:
E-mail:
Ime i prezime ostale predskolske .
djece DATUM RODENIJA VRTIC | SKUPINA KOJU POLAZI

Kriterij za utvrdivanje prednosti pri upisu:

1. Dijete i oba roditelja imaju prebivaliSte na podrucju Grada Zapresica DA- NE
(potrebno dokumentirati)
2.Dijete i samohrani roditelj (u smislu zakona kojim se ureduje socijalna skrb) imaju DA- NE
prebivaliSte na podrucju Grada Zapresica (potrebno dokumentirati)
3.Dijete i roditelj iz jednoroditeljske obitelji (u smislu zakona kojim se ureduje socijalna DA- NE
skrb) imaju prebivaliste na podrucju Grada Zapresica (potrebno dokumentirati)
4.Skrbnik ili udomitelj djeteta imaju prebivaliSte na podrucju Grada Zapresica, neovisno o DA- NE
prebivalistu djeteta (potrebno dokumentirati)
5.Dijete i jedan roditelj imaju prebivaliste na podrucju Grada Zapresica DA- NE
(potrebno dokumentirati)
6.Dijete do 1. travnja tekuce godine ima navrsene minimalno Cetiri godine Zivota DA- NE
(potrebno dokumentirati)
7.Dijete roditelja invalida Domovinskog rata DA- NE
(potrebno dokumentirati)
8.Dijete oba zaposlena roditelja / zaposlenog samohranog roditelja / zaposlenog DA- NE
roditelja iz jednoroditeljske obitelji (potrebno dokumentirati)
9.Dijete ¢ija oba roditelja imaju status redovnog uéenika i/ili studenta ili ¢iji je jedan DA- NE

roditelj zaposlen, a drugi ima status redovnog ucenika ili studenta / dijete samohranog
roditelja ili roditelja iz jednoroditeljske obitelji koji ima status redovnog ucenika ili
studenta

(potrebno dokumentirati)

10.Dijete s teSkocama u razvoju i kroni¢nim bolestima koje ima nalaz i misljenje
nadleZnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog
lijecnika da je razmjer teSkoc¢a u razvoju ili kroni¢ne bolesti okvirno u skladu s listom
ostecéenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se utvrduje metodologija
vjesStacenja

DA- NE
(potrebno dokumentirati)

11.Dijete samohranih roditelja (u smislu zakona kojim se ureduje socijalna skrb) DA- NE
(potrebno dokumentirati)
12.Dijete jednoroditeljskih obitelji (u smislu zakona kojim se ureduje socijalna skrb) DA- NE
(potrebno dokumentirati)
13.Dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskoj obitelji DA- NE
(potrebno dokumentirati)
14.Dijete osobe s invaliditetom upisane u Hrvatski registar osoba s invaliditetom DA- NE
(potrebno dokumentirati)
15.Dijete iz obitelji s troje i vise djece DA- NE
(potrebno dokumentirati)
16.Dijete koje ima prebivaliste ili boraviste na podrucju djecjeg vrtica (podrucjem DA- NE

Gradskog djecjeg vrti¢a smatra se podrucje Grada Zapresica)

(potrebno dokumentirati)




17.Dijete roditelja koji prima doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamcene DA- NE
minimalne naknade (potrebno dokumentirati)

Zahtjevu prilazem slijede¢u dokumentaciju (potrebno zaokruZziti):

1. izvadak iz matice rodenih ili rodni list ili potvrda s podacima o rodenju djeteta (bez obzira na datum izdavanja isprave)

potvrda MUP-a o prebivaliStu djeteta, ne starija od 90 dana od prvog dana pocetka roka za podnosenje Zahtjeva

3. potvrda MUP-a o prebivalistu oba roditelja / samohranog roditelja ili roditelja iz jednoroditeljske obitelji (u smislu zakona
kojim se ureduje socijalna skrb), ne starija od 90 dana od prvog dana pocetka roka za podnosenje Zahtjeva

4. preporuke strucnjaka i ostala dokumentacija relevantna za utvrdivanje specificnih razvojnih i/ili zdravstvenih potreba i
statusa djeteta

5. ostali dokumenti kojima se dokazuju Cinjenice bitne za ostvarivanje prednosti pri upisu:

N

1. za dijete roditelja invalida Domovinskog rata rjeSenje o statusu invalida Domovinskog rata

2. za dijete iz obitelji s troje ili vise djece za svako dijete izvadak iz matice rodenih ili rodni list ili
potvrda s podacima o rodenju djeteta

3. za dijete oba zaposlena roditelja / zaposlenog potvrda o podacima evidentiranim u mati¢noj evidenciji

samohranog roditelja / zaposlenog roditelja iz Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radno-

jednoroditeljske obitelji pravnom statusu roditelja, / za roditelja zaposlenog u

inozemstvu — sluzbeni prijevod na hrvatski jezik
odgovarajuceg dokumenta kojim se dokazuje Cinjenica
postojanja ugovora o radu, ne stariji od 30 dana od
prvog dana pocetka roka za podnosenje Zahtjeva

4. za dijete Cija oba roditelja imaju status redovnog Potvrda o upisu u skolsku/akademsku godinu i ako je
uéenika i/ili studenta ili ¢iji je jedan roditelj zaposlen, a jedan roditelj zaposlen-dokumentacija navedena za
drugi ima status redovnog ucenika ili studenta / za dijete zaposlene roditelje pod 3.

samohranog roditelja ili roditelja iz jednoroditeljske
obitelji koji ima status redovnog ucenika ili studenta
5. za dijete s teSko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima nalaz i misljenje nadleznog tijela iz sustava socijalne
skrbi ili potvrda izabranog pedijatra ili obiteljskog
lijecnika da je razmjer teSkoc¢a u razvoju ili kroni¢ne
bolesti okvirno u skladu s listom osStecenja funkcionalnih
sposobnosti sukladno propisu kojim se utvrduje
metodologija vjestacenja

6. za dijete samohranih roditelja (u smislu zakona kojim se | izvadak iz matice rodenih ili rodni list djeteta, izvadak iz
ureduje socijalna skrb) matice umrlih ili smrtni list za preminulog roditelja /
potvrda o nestanku drugog roditelja / rjeSenje
Hrvatskog zavoda za socijalni rad o privremenom
uzdrzavanju djeteta ili drugo uvjerenje nadleZnog tijela
kojim se dokazuje da roditelj sam skrbi o djetetu i sam
ga uzdrZava

7. za dijete jednoroditeljskih obitelji (u smislu zakona presuda o razvodu braka ili dokaz da je razvrgnuta
kojim se ureduje socijalna skrb) izvanbracna zajednica ili drugi dokaz da drugi roditelj ne
Zivi u zajednickom kuéanstvu (odluka suda o povjeri
djeteta na stanovanje, izvjes¢e o provedenom postupku
obveznog savjetovanja pri podru¢nom uredu Hrvatskog
zavoda za socijalni rad, dokaz da je u tijeku razvod braka

isl)
8. za dijete osobe s invaliditetom upisane u Hrvatski potvrda Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o
registar osoba s invaliditetom podacima evidentiranim u Hrvatskom registru osoba s
invaliditetom
9. za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu rieSenje odnosno potvrda podru¢nog ureda Hrvatskog
smjestaja u udomiteljskoj obitelji zavoda za socijalni rad o priznavanju prava na uslugu

smjestaja u udomiteljskoj obitelji




10. za dijete koje ima prebivaliste ili boraviste na podruéju | potvrda MUP-a o prebivalistu / boravistu djeteta, ne
djecjeg vrti¢a (podrucjem Gradskog djecjeg vrtica smatra starija od 3 mjeseca od prvog dana pocetka roka za

se podrucje Grada Zapresica) podnosSenje Zahtjeva
11. za dijete roditelja koji prima doplatak za djecu ili rieSenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o
roditelja korisnika zajamcene minimalne naknade priznatom pravu na doplatak za djecu / rjesenje

nadleznog podrucnog ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad o priznavanju prava na zajamcenu
minimalnu naknadu

Dostavu originalne dokumentacije na uvid i Potvrde o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta
prije upisa u djedji vrti¢, (pribavljenu od nadleznog lijecnika), iz koje je vidljivo da dijete ispunjava zdravstvene uvjete za upis u
djecji vrti¢, roditelji primljene djece obavljaju prilikom upisa djeteta, odnosno prije potpisivanja ugovora o ostvarivanju
programa.

PodnoSenjem Zahtjeva roditelj ovlascuje tijela koja sudjeluju u upisnom postupku i Gradske djecje vrtice da sve dostavljene
podatke vezane uz roditelja, dijete i ostale navedene ¢lanove obitelji, u okviru svog redovnog postupanja i poslovanja provjeravaju,
obraduju, ¢uvaju i koriste sukladno vazeéim pravnim propisima koji ureduju zastitu osobnih podataka.

Dajem privolu djeéjem vrti¢u da sukladno propisima koji ureduju podrucje zastite osobnih podataka, Uredbom (EU) 2016/679
europskog parlamenta i vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opcéa uredba o zastiti podataka) (Tekst znacajan za EGP), (SL L
119/1, 4. 5. 2016.) i Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN br. 42/2018), provjerava, obraduje, ¢uva i koristi
osobne podatke u svrhu sklapanja i izvrSenja Ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja i obrazovanja
djeteta.

Svojim potpisom jamcim za tocnost i istinitost danih podataka te sam upoznat/a s pravom da u svako doba mogu opozvati svoju
privolu i zatraZiti prestanak njihove daljnje obrade.

U Zapresicu . .2024. godine

Potpis roditelja / skrbnika/posvojitelja/udomitelja




