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Dječji vrtić Mačići                                                                                       
Mače 84e
49251 Mače
tel. 049/249-087
e- mail: info@djecjivrticmacici.hr

  

[bookmark: _GoBack]Temeljem članka 24. Pravilnika o upisu djece i ostvarivanju prava i obveza korisnika usluga u Dječjem vrtiću Mačići (KLASA: 601-01/26-01/05, URBROJ:2211-56-26-7 od 4.5.2026.) predajem


INFORMATIVNI ZAHTJEV ZA UPIS


1. PODACI O DJETETU


    Ime i prezime djeteta: _____________________________________________________________ 

    Dan, mjesec i godina rođenja: _____________________ Mjesto rođenja: ____________________
 
    Spol:  M – Ž     Državljanstvo: _________________________ OIB: _________________________
  
    Adresa stanovanja: _______________________________________________________________
 
    Prijavljeno prebivalište – adresa: _____________________________________________________

    grad/općina: ________________________________ županija: _____________________________

    Da li je dijete pohađalo jaslice ili dječji vrtić  DA  -  NE 

   Naziv dječjeg vrtića koji pohađa ______________________________________________________










1. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

    Ime i prezime majke: 
    _______________________________________________________________________________

    Dan, mjesec i godina rođenja: _____________________ Mjesto rođenja: _____________________    

   OIB ________________________________ 

    Adresa stanovanja: _______________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište – adresa: _____________________________________________________

    grad/općina: ________________________________ županija: _____________________________

    Kontakt:  telefon: _____________________________ mobitel:______________________________
   
    e-mail:  _________________________________________________________________________    

    Zanimanje i stručna sprema: ________________________________________________________

    Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail): ____________________________ 

   ________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________


    Ime i prezime oca:
    _______________________________________________________________________________

    Dan, mjesec i godina rođenja: _____________________ Mjesto rođenja: _____________________    

    OIB ________________________________ 

    Adresa stanovanja: _______________________________________________________________

    Prijavljeno prebivalište – adresa: _____________________________________________________ 

    grad/općina: ________________________________ županija: _____________________________
     
    Kontakt:  telefon: _____________________________ mobitel:______________________________
   
    e-mail:  _________________________________________________________________________
  
    Zanimanje i stručna sprema: ________________________________________________________

    Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon, mobitel, e-mail): _____________________________

   ________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________ 

  
  Da li je majka – otac samohran/a:	DA  –  NE

    
1. PODACI O DJECI I OSTALIM ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA

    Ime i datum rođenja Vaše ostale djece, odgojno – obrazovna ustanova koju polaze:
1. ___________________,datum rođenja _____________, polazi _________________________

1. ___________________,datum rođenja _____________, polazi _________________________

1. ___________________,datum rođenja _____________, polazi _________________________

1. ___________________,datum rođenja _____________, polazi _________________________

1. ___________________,datum rođenja _____________, polazi _________________________

    Članovi zajedničkog kućanstva (baka, djed, ostali članovi) 	______________________________

     ______________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________

1. RAZVOJNI STATUS DJETETA
1. uredna razvojna linija
1. dijete s teškoćama u razvoju
1. 1. Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća:
1. mišljenje ili rješenje prvostupanjskog tijela vještačenja____________________________
1. nalaz specijalizirane ustanove ______________________________________________
1. nalaz ostalih stručnjaka ___________________________________________________

    b) 2. Rehabilitacijski postupak: dijete je u tretmanu   DA  -  NE
Naziv specijalizirane ustanove _______________________________________________ 

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne
konvulzije i dr.) _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________
*Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu ostvarivanja prava iz Odluke o mjerilima za financiranje javnih potreba u djelatnosti predškolskog odgoja Općine Mače („Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije“ broj 45/24).
 
Mjesto i datum:_____________________________________________________________________   
Ime i prezime te potpis oba roditelja/skrbnika (samohranog roditelja)

majka
                                                                               
otac   

Informativni zahtjev za upis se ne boduje i ne služi kao osnova da se dijete vodi na Listi čekanja za upis u vrtić.
Roditelji/skrbnici djeteta s prebivalištem na području Općine Mače koji su predali informativni zahtjev za upis u Dječji vrtić Mačići dužni su predati zahtjev za upis u Dječji vrtić Mačići na prvom idućem raspisanom Javnom pozivu za upis u redoviti desetosatni program Dječjeg vrtića Mačići nakon predaje informativnog zahtjeva za upis.
Ako roditelji/skrbnici ne predaju zahtjev za upis u redoviti desetosatni program Dječjeg vrtića Mačići na prvom idućem javnom pozivu, a na temelju informativnog zahtjeva ostvarili su veći postotak sufinanciranja ustanove/obrta u koji su upisali dijete, iznos odobrenog sufinanciranja utvrdit će se po službenoj dužnosti sukladno članku 5. Odluke o mjerilima za financiranje javnih potreba u djelatnosti predškolskog odgoja Općine Mače („Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije“ broj 45/24).
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