DJEČJI VRTIĆ

„MALIK“

ZAHTJEV ZA UPIS
u redoviti cjelodnevni program
Ime i prezime djeteta: 
_____________________________________

Datum i mjesto rođenja djeteta: _____________________________________

OIB:       (((((((((((  
Prijavljeno prebivalište:
_____________________________________

Telefon: 
_____________________________________

Ime i prezime majke: 
         _____________________________________
     OIB:       (((((((((((  

     Prijavljeno prebivalište:          ___________________________________


Zanimanje i stručna sprema: 
____________________________________

Naziv poduzeća:

____________________________________


Telefon: 
____________________________________


Mobitel: 
____________________________________

Ime i prezime oca: 
           ____________________________________
     OIB:       (((((((((((  

    Prijavljeno prebivalište:          ___________________________________

    Zanimanje i stručna sprema: 
____________________________________

Naziv poduzeća: 

____________________________________

Telefon: 

____________________________________


Mobitel: 
____________________________________

1. Dijete živi u obitelji sa samo jednim roditeljem


DA
NE

2. U našoj obitelji ima ________ članova domaćinstva.
3. Zdravstveno stanje djeteta:

a) posebne potrebe  (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije...) ___________________________

_______________________________________________________



b) 
prema dosadašnjem zdravstvenom praćenju djeteta 

utvrđene su smetnje u razvoju




DA
NE

(priložiti vještačenje stručnog povjerenstva ili druge nalaze)
U Viškovu, ___________________


RODITELJ - STARATELJ:









_______________________

