[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U VRTIĆ
1. PODACI O DJETETU/DJECI
· Ime i prezime: ______________________________________
· Datum rođenja: _______________
· Adresa prebivališta i broj telefona: ______________________________________
·  JMBG: ____________________
· Dv  Trnoružica-Grad
· Dv Ljuti Dolac
Obavezno naznačiti za koji vrtić se prijavljujete.
2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
	Roditelj/Skrbnik
	Ime i prezime
	Zaposlen (DA/NE)
	

	Majka
	
	☐ DA ☐ NE
	

	Otac
	
	☐ DA ☐ NE
	


· Ukupna mjesečna primanja kućanstva: ______________ KM
· Broj članova kućanstva: __________
3. ISPUNJAVANJE KRITERIJA KOJI SE BODUJU
☐ Dijete samohranog roditelja
☐Oba zaposlena roditelja
☐Samo jedan roditelj zaposlen
☐Roditelj korisnik prava na doplatak za djecu
☐ Ukupna primanja kućanstva:
  ☐ Do 3000 KM
  ☐ Od 3001 KM do 4000 KM
  ☐ Preko 4000 KM
☐ Obitelj s troje ili više djece
☐ Stariji brat ili sestra već upisan u isti vrtić (ime: __________________________________)
☐ Dijete je u godini pred polazak u školu
4. PRILOZI UZ ZAHTJEV (označiti priloženo)
☐obrazac prijave na javni poziv
☐rodni list ili izvadak iz matice rođenih djeteta
☐Potvrda  o prebivalištu djeteta i roditelja 
☐potvrdu o zaposlenju roditelja (isključivo potvrde poslodavca)

☐Potvrdu da je dijete cijepljeno na osnovu važećih propisa o vakcinaciji djece pojedinih uzrasta;

☐ Potvrde o primanjima za oba roditelja/skrbnika (Isključivo potvrdu poslodavca o visini plaće)
☐Rješenje nadležnog centra za socijalnu skrb / Zavoda o priznavanju prava na dječji doplatak
☐Izvod iz MKU za preminulog roditelja
☐ Izjava o članovima zajedničkog kućanstva
☐ Rodni listovi sve djece 
☐Dokaz da je dijete u godini pred polazak u školu

5. IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu točni i istiniti. Svjestan/svjesna sam da će neistiniti podaci utjecati na ispravnost bodovanja i mogućnost upisa.
Izjavljujem da ću, ukoliko moje dijete ostvari pravo na upis u Dječji vrtić Trnoružica u zadanom roku vrtiću, dostaviti liječničko uvjerenje o zdravstvenom stanju djeteta izdanu od strane nadležne medicinske ustanove;
Mjesto i datum: __________________________

Potpis roditelja/skrbnika: __________________________

