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ZAHTJEV Zé UPIS DJETETA:
U PROGRAM PREDSKOLE ( MALA SKOLA)

1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta:
Dan, mjesec i godina rodenja: Mjesto rodenja:
Spol: M/Z  Drzavljanstvo: OIB: *
Adresa stanovanja
Prijavljeno prebivaliste/boraviste-adresa
— grad/op¢ina Zupanija
Kontakt telefon, mobitel, e-mail:

2. Ime i prezime majke:
Datum rodenja: Drzavljanstvo: OIB: *
Adresa stanovanja
Prijavljeno prebivaliSte - adresa
— grad/op¢ina Zupanija
Zanimanje i stru¢na sprema:
Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Radno vrijeme:

3. Ime i prezime oca:
Datum rodenja: Drzavljanstvo: OIB: *
Adresa stanovanja
Prijavljeno prebivaliSte - adresa
— grad/op¢ina Zupanija
Zanimanje i stru¢na sprema:
Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail):

Radno vrijeme:

*Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloZenoj dokumentaciji to¢ni
i potpuni te ovla§éujem vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i Koristiti u skladu s sa Zakonom o zastiti
osobnih podataka i drugim vaZe¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg
programa predskolskog odgoja djeteta u vrticu.

U DBurdevcu,

Potpis roditelja

KLASA: 034-05/26-01-
URBROJ:2137-58/26-01-

*Uz Zahtjev za upis u program Predskole, roditelji/staratelji/udomitelji su duzni priloZiti:

Rodni list djeteta ( kopija )
Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta
Potvrdu o prijavljenom prebivalistu djeteta
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