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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA

(djeca iz SOS djecjeg sela i iz udomiteljskih obitelji i program predskole van redovitog
programa)

KODNI BROJ: Dan prijema:

Primio:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime

Adresa

PODACI O DJETETU (OBVEZNO)

IME I PREZIME

SPOL (M/Z)

DATUM I MJESTO RODENJA

OIB

DRZAVLJANSTVO

NACIONALNOST

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

ZA DIJETE JE VEC PREDAVAN DA NE
ZAHTJEV ZA UPIS

AKO JE PREDAVAN ZAHTIJEV,
NAVEDITE DODIJELJENI KODNI
BROJ

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA (OBVEZNO)

MAIJKA OTAC

IME I PREZIME

OIB RODITELJA/SKRBNIKA

DATUM RODENJA

MIJESTO RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

ZANIMANJE I STRUCNA SPREMA

ZAPOSLEN DA/NE

POSLODAVAC

TELEFON/MOBITEL
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E-MAIL

Podaci o ostalim ¢lanovima kuéanstva:

IME I PREZIME

OIB

DATUM RODENJA

MIJESTO RODENIJA

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

IME I PREZIME

OIB

DATUM RODENJA

MIJESTO RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

IME I PREZIME

OIB

DATUM RODENJA

MIJESTO RODENIJA

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

IME I PREZIME

OIB

DATUM RODENJA

MIJESTO RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA
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1. DOKUMENTACIJA

Uz ovaj zahtjev se prilaze sljede¢a osnovna obvezna dokumentacija (zaokruzi):

1) Preslika rodnog lista/ izvoda iz mati¢ne knjige rodenih djeteta

2) Preslika osobne iskaznice oba roditelja ili potvrda o prijavljenom prebivalistu za oba roditelja i dijete

3) Preslika zdravstvene iskaznice i iskaznice imunizacije djeteta

4) Presliku medicinske dokumentacije koja potvrduje posebnu zdravstvenu potrebu ili teSko¢u u razvoju djeteta

Dodatna dokumentacija kojom ostvarujete pravo na ostvarenje bodova:

1. Djeca oba zaposlena roditelja — potvrda o zaposlenju HZMO oba roditelja ne starija od 30 dana ili potvrda
kojom se dokazuje status redovitog ucenika ili redovitog studenta

2. Djeca roditelja invalida Domovinskog rata — rjesenje o statusu invalida/zrtva Domovinskog rata s podatkom
o postotku invalidnosti, odnosno rjeSenje o statusu osobe s invaliditetom i postotku invalidnosti

3. Djeca iz obitelji s troje ili viSe djece - za svako dijete mlade od 18 godina rodni list ili izvadak iz matice
rodenih

4. Djeca samohranih roditelja - dokaz o samohranosti: rodni list djeteta list ili izvadak iz matice rodenih ili
potvrdu s podacima o rodenju djeteta, smrtni list za preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog roditelja,
rjeSenje Centra za socijalnu skrb o priviemenom uzdrzavanju djeteta, rjeSenje Centra za socijalnu skrb o
lisenju poslovne sposobnosti i oduzimanju roditeljske skrbi, dokument kojim se dokazuje dugotrajno lijeCenje
ili izdrzavanje kazne zatvora,

5. Djeca jednoroditeljskih obitelji - pravomoc¢na odluka suda o razvodu braka ili pravomo¢no rjesenje suda o
povjeri djeteta na odgoj i ¢uvanje ili potvrda suda da su postupci razvoda braka i povjere na ¢uvanje u tijeku

6. Djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smjestaja u udomiteljskoj obitelji - rjeSenje Centra za
socijalnu skrb o smjestaju djece u udomiteljsku obitelj

7. Djeca s teSko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima koja imaju nalaz i mi$ljenje nadleznog tijela iz sustava
socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lije¢nika da je razmjer teskoc¢a u razvoju ili
kroni¢ne bolesti okvirno u skladu s listom ostec¢enja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se
ureduje metodologijom vjestacenja

8. Djeca osoba s invaliditetom upisanih u hrvatski registar osoba s invaliditetom - potvrda iz Registra osoba
s invaliditetom

9. Djeca roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamc¢ene minimalne naknade -
rjesSenje ili potvrda o dje¢jem doplatku ili rjeSenje ili potvrda o ostvarenom pravu na zajamc¢enu minimalnu
naknadu

Napomena: kriteriji djeca koja do 1. travnja tekuée godine navrSavaju Cetiri godine Zivota i djeca koja imaju
prebivaliSte ili boraviSte na podruéju dje¢jeg vrti¢a se dokazuju obveznom dokumentacijom te se sukladno
tome boduju (ukoliko su ti kriteriji zadovoljeni)
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2. PODACI ZA INICIJALNI RAZGOVOR

S KIM DIETE ZIVI?* (navesTy)

UKOLIKO DIJETE NE ZIVI S OBA RODITELIA/SKRBNIKA MOLIMO NAVEDITE RAZLOG (zAOKRUZITI | DOPUNITI)

boravak u drugom gradu / razvod braka / razvrgnuta izvanbraéna zajednica / zabrana prilaska djetetu / udomiteljstvo /

skrbni$tvo / ostalo: (NavesTi®)

PODACI O OBITEUI

OBITEU JE U TRETMANU CENTRA ZA AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE* (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)

SOCIJALNU SKRB* (zaokruzim)
nadzor nad roditeljskim pravom / brakorazvodna parnica / korisnici pomo¢i

DA / NE / ostalo: (NAVESTIY)
NAVESTI VRIJEME DJETETOVOG DIJETE BI U VRTIC DOLAZILO U DIJETE BI 1Z VRTICA ODLAZILO U
BORAVKA U ODGOJNOJ SKUPINI
TIJEKOM GODINE* —sati _ sati

PODACI O ZDRAVSTVENOM | RAZVOJNOM STATUSU DJETETA

TRUDNOCA* (zaokruzimi i popuNiTl) uredna / riziena / ostalo: (NavesTI™)

VRSTA PORODA¥* (zaokruzm) prirodan / carskirez / vakuum POROD* od tjedana

PORODAINA TEZINA/DUZINA* APGAR* BROJ DANA U BOLNICI

STANJE DJETETA PRI | NAKON PORODA¥* (zaokruziTi 1DoPUNIT) uredno / infekcija / omotana pupkovina / intrakranijalno

krvarenje / primanje kisika / inkubator / ostalo (NAvEsTI™):

CESCE AKUTNE I/ILI KRONIENE BOLESTI | STANJA* (navesT))

MOLIMO UPISITE AKO JE DIJETE BORAVILO U BOLNICI

BOLNICA

KOLIKO DANA

RAZLOG BORAVKA

< *
POTESKOCE ZBOG ODVAJANJA AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE

(ZAOKRUZITI)

DA / NE

DIJETE JE UKL UCENO U PRACENJE ILI TERAPIJU SPECIJALISTA* (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa i dr.)
(NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju) (ZAOKRUZITI)

DA / NE, AKOJE ODGOVOR DA, NAVESTI*

USTANOVA*

VRSTA STRUCNJAKA*
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TERAPIJA*

DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA**(te§koée u razvoju, zdravstvene teskoce i neuroloska oStecenja, kronic¢ne bolesti,

eliminacijska prehrana, rizi¢no ponasanje itd.) (NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti svu relevantnu dokumentaciju za utvrdivanje statusa i potreba
djeteta) (ZAOKRUZITI)

DA / NE

AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE* (zaokruZITI | DOPUNITI)
osteéenjavida / os$teéenjasluha / intelektualne teskoée / poremecajiiz spektra autizma / motori¢ki poremedéaji
/ teskoce jezi€éno glasovno-govorne komunikacije / viSestruke teSkoée u razvoju / specifiéne teskoée u uéenju /

kroni¢ne bolesti / riziéna ponasanja/ posebne zdravstvene potrebe / deficit painje-hiperaktivni poremecéaj /

AKO POSTOJI DOKUMENTACIJA KOJU DUJETE IMA (zAOKRUZITI)
nalaz i miSljenje Jedinstvenog tijela vjesta¢enja / RjeSenje Centra za socijalnu skrb /

nalaz i mi$ljenje specijaliziranih ustanova / misljenje struénog tima djeéjeg vrtica / medicinski i drugi nalazi

POTREBE | NAVIKE DJETETA

DIJETE SE JOS UVIJEK DOJI* (zaokruziT) NACIN KONZUMIRANJA TEKUCINE* (zaokruzimy)

DA / NE na boéicu / koristi $alicu uz pomoé / koristi $alicu samostalno

NACIN KONZUMIRANJA HRANE* (zaokruzimi) SAMOSTALNOST PRI HRANJENJU* (zaokruziTi)

kaasta / usitnjena / kruta samostalno / nesamostalno / potrebno ga je dohraniti

APETIT* (zaokruzity dobar / lo§ / selektivan (izbirljiv) / kako kada / pretjeran

DIJETE JE IMALO/IMA POTESKOCE SA AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE*
ZVAKANJEM | GUTANJEM* (ZAOKRUZITI)

DA / NE

ODBIJA LI DIJETE NEKU HRANU:* (zaokruz) AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJU:*

DA / NE

ELIMINACIJSKA PREHRANA* (alergije na pojedinu hranu, celijakija, intolerancija, prehrana uvjetovana metaboli¢kim poremeéajima i dr.)
(NAPOMENA: Na inicijalni razgovor potrebno je donijeti medicinsku dokumentaciju) (ZAOKRUZITI)

DA / NE

AKO JE ODGOVOR DA, NAVESTI KOJE VRSTE NAMIRNICA*

POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ PREHRANU (NAVESTI)

RITAM SPAVANJA* NOCNI SAN DNEVNI SAN
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prvi - od do sati
od do sati

drugi - od do sati

KAKO SE DIJETE USPAVUUJE™* (zaokruZiTi)

zaspe samo / duda / boéica / dojenje / igraéka / ostalo (Nnavesti™):

DIJETE SE USPAVLJUJE* DIJETE SPAVA* (zAOKRUZITI | DOPUNITI)
lako / tesko mirno / nemirno / plaéeusnu / vristi / budise nekoliko puta,

koliko se puta prosjecno budi

POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ SPAVANIJE (NAvesTI)

DJETETU SU POTREBNE PELENE* (zaokruzi) AKO JE ODGOVOR DA, KADA SU MU POTREBNE* (zaokruziTi)
DA / NE stalno / za dnevno spavanje/ za noéno spavanje
PRIVIKAVANJE NA SAMOSTALNO OBAVLANJE NUZDE* AKO JE ODGOVOR DA*
(ZAOKRUZITI
pocelo je s mjeseci
DA / NE (uplanu)

SADA DUETE* (zaokruzimi 1 popuniT) samo ide na WC ili kahlicu / traZi da ga se odvede / treba ga podsjetiti / sjedii
ne obavi nuzdu / odbija odlazak / ne obavlja samostalno nuzdu / ostalo (vavesTi™):

UKOLIKO JE DIJETE ODVIKNUTO OD PELENA, DOGADA LI MU SE (zAOKRUZITI | DOPUNITI)
mokrenje u gaéice - u budnom stanju / mokrenje u gacice - na spavanju / obavljanje velike nuZde u gacice /

zadrzavanje stolice

POSEBNE NAPOMENE VEZANE UZ PELENE | NUZDU: (NAVEST))

MOTORICKI | SENZORICKI RAZVOJ DJETETA

DIJETE SAMOSTALNO SJEDI* DIJETE JE PUZALO* DIJETE SAMOSTALNO HODA*
(ZAOKRUZITI | DOPUNITI) (ZAOKRUZITI | DOPUNITI) (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)

DA / NE, DA / NE, DA / NE,
ako DA s koliko mjeseci je ako DA s koliko mjeseci je ako DA s koliko mjeseci je
pocelo pocelo pocelo

UOCAVATE LI NEKE OD NAVEDENIH SPECIFIENOSTI U MOTORICKOM RAZVOJU SVOGA DJETETA (zAOKRUZITI | DOPUNITI)
nespretnost / &e$ée padanje / spoticanje / sudaranjes predmetima / sklonost povredama / poja¢ano
motorno kretanje (zivahno) / hod na prstima / nevolise kretati / nita od navedenog-ostalo (NavesTI¥):

POKAZUJE LI DIJETE PREOSJETLIIVOST NA PODRAZAJE IZ OKOLINE (zaokruzii 1 popunit) zvuk / dodir / svjetlosne
promjene / miris / okus / vrtnju / ljuljanje/ nista od navedenog-ostalo (NAvesTI™):
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KOMUNIKACISKI | JEZIENO-GOVORNI RAZVOJ DJETETA

DIJETE SE IZRAZAVA* zaokruziT) gestom / gugutanjem, brbljanjem / rijeéima / reéenicom

KOD DJETETA PRIMJECUJETE* (zAOKRUZITE SVAKU PRIMJECENU AKTIVNOST) odaziva se naime /

donosi vam i pokazuje zanimljive stvari, igratke / gledavasuoéi / pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate / smije se

kad se vi smijete / imitira vase pokrete, grimase, pljeskanje / mase ,pa-pa“ / koristi gestu pokazivanja

S KOLIKO MJESECI JE DIJETE IZGOVORILO PRVU RIJEC SA ZNACENJEM

S KOLIKO MJESECI JE DUETE IZGOVORILO PRVU RECENICU (npr. auto brum brum, medo pije i sl.)

RAZUMIJE LI DUETE STO IZGOVARA LI DIJETE PRAVILNO SVE IMA LI DJETE PROMJENE U TEMPU | RITMU
DRUGI GOVORE* GLASOVE HRVATSKOG JEZIKA (samo za GOVORA (zastajkivanja, ponavljanja, ubrzavanja u
(ZAOKRUZITI) stariju djecu od 3 godine) (zAOKRUZITI) govoru i sl.) (ZAOKRUZITI)

DA / NE DA / NE DA / NE

ZIVI LI DIJETE U VISEJEZICNOJ SREDINI* AKO JE ODGOVOR DA, KOJI JE PRIMARNI JEZIK U OBITELISKOJ SREDINI

(zrokruzim) DA/ NE (NAVESTI¥)

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOI DJETETA

DIJETE JE DO SADA POHADALO DJECII VRTIC, OBRT ZA AKO JE ODGOVOR DA, KAKO SE PRILAGODILO (navesTi®)
DADILJE, IGRAONICU* (zaokruziTiy DA / NE

DUETE SE OD BLISKIH OSOBA ODVAJA* (zaokruzim) DIJETE JE DO SADA IMALO KONTAKT S DRUGOM DJECOM*

(zaokrUZITI) rijetko / povremeno / Eesto

tesko / bez veéih problema / nije se do sada odvajalo

U KONTAKTU S DRUGOM DJECOM (zAOKRUZITE SVAKU PRIMJECENU AKTIVNOST) promatra drugu djecu / igra se u blizini njih /
srameiljivoje / povuéeno / pokazuje slabiji interes za igru s djecom / pokusava se ukljuéiti u njihovuigru / dobro suraduje
s drugom djecom / ponekad pokazuje grubost prema djeci (grienje, guranje, svadanje) / suosjeéa / tjesi / pomaie /

spremno je dijeliti, pokloniti

U EMOCIJAMA, RASPOLOZENJU | NAVIKAMA DIJETE (zAOKRUZITE SVAKU PRIMIECENU AKTIVNOST)

jako je uznemireno kad se odvoji od roditelja / Zali se na bolove u trbuhu, glaviisl. / ¢Eesto se opire zahtjevima / ¢esto govori

neineéu / ljutise, imaispade bijesa / pokazuje ljubomoru / puno plaée /

ima respiratorne afektivne krize / pokazuje tikove / tre$nje rukama / neobiéni pokreti rukama u blizini lica / griZenje

noktiju / griZenje samog sebe / ljuljanje / uvrtanje kose / skakutanje na mjestu / vrtnju oko sebe /

hodanje u krug / pokazuje strah od: (NavesT)* / nista od navedenog-ostalo (NAVESTI*):

DIJETE OBICNO SA SOBOM NOSI NEKI | AKO JE ODGOVOR DA, KOJI (npr. duda, botica, igracka) (NavesTi¥)
PREDMET* (zaokruziTi)

DA / NE

KAKO SE DIJETE NAJLAKSE MOZE UTJESITI (navesTI)
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DIETE SE NAJCESCE VOLI IGRATI S* (osoba, predmet i sl.) (NAVESTI)

DIJETE PAZNJU U IGRI ILI AKTIVNOSTI ZADRZAVA (zaokruziTi) kraée vrijeme-€esto ne zavrsi jednu igru /
kraée vrijeme-prelazi na drugu / kraée vrijeme-€esto ih mijenja / lako ga prekidaju zvukovi ili podraZaji sa strane /
dugo se igra jednom igrom / ponavlja istu aktivnost puno puta uzastopno / ponekad odsutno, odluta mislima /

ne mogu procijeniti

OPREZ U PONASANJU* (zAOKRUZITI | DOPUNITI)

nema opreza u ponasanju / neoprezno se udaljava od roditelja ili poznatih osoba / slabije procjenjuje opasnosti / penje se

/ stavlja sitne ili nejestive stvari u usta / odsustvo straha / nista od navedenog-ostalo (NAVESTI¥):

>

DIJETE PROVODI VRIJEME PRED EKRANIMA GLEDAJUCI (Tv, crtice, filmove, igrajudi igrice i sl.) * (ZAOKRUZITI | DOPUNITI)

ne provodi vrijeme pred ekranima / televizor / mobilnitelefon / osobno raéunalo, prijenosno ra¢unalo, tablet

/ nista od navedenog-ostalo (NAVEsTI¥):

PROSJECNO DNEVNO VRIJEME PROVEDENO PRED EKRANIMA do minuta / sati (zokruzim

OBILIEZJA DJETETOVE IGRE, PAZNJE | SPOZNAJE

NAVEDITE U CEMU JE VASE DIJETE JAKO DOBRO, KOJE SU JAKE STRANE VASEG DJETETA* (navesT)

BRINE LI VAS NESTO VEZANO UZ RAZVOJ | PONASANJE VASEG DJETETA,*, AKO DA, STO? (NAVESTI)

Ime i prezime djetetovog lijeCnika opce prakse:

Ime i prezime djetetovog stomatologa:

1ZJAVA O ZASTITI OSOBNIH PODATAKA
Svojim potpisom na ovom Zahtjevu za upis djeteta u Djecji vrti¢ Lekenik jamcim da sam u tom Zahtjevu i popratnoj
dokumentaciji svojevoljno ucinio dostupnima osobne podatke djeteta i podnositelja zahtjeva te se obvezujem se da
navedene podatke, kao ni dodijeljeni kodni broj zahtjeva necu uciniti dostupnim neovlastenim osobama.

U Lekeniku, dana

Potpis oba roditelja/skrbnika
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