DJECJI VRTIC ,,BAMBI“
KAPTOL ULICA CESKA 8
34334 KAPTOL _ _
Tel: 034 231 592 (popunjava Vrtic)
e-mail: vrtic@opcina-
kaptol.com

Prijava je zaprimljena pod Sifrom:

PRIJAVA
ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC ,,BAMBI“ KAPTOL

PROGRAMI — odaberite Zeljeni program

1 Redoviti cjelodnevni jaslicki program
(Namijenjen djeci od navrSene prve do tre¢e godine Zivota s 31.08.2023.
godine.)
2 Redoviti cjelodnevni vrti¢ki program - KAPTOL

(Namijenjen djeci od navrSene trec¢e godine s 31.08.2023. do polaska u skolu.
Program predskole je ukljucen u redoviti program.)

3 Redoviti cjelodnevni vrti¢ki program - ALILOVCI
(Namijenjen djeci od navrSene trec¢e godine s 31.08.2023. do polaska u skolu.
Program predsSkole je ukljucen u redoviti program.)

4 Kraéi program ranog ucenja engleskog jezika

(Namijenjen djeci od navrSene tre¢e godine Zivota do polaska u Skolu. Odrzava
se dva puta tjedno po pola sata u poslijepodnevnim satima. Program mogu
polaziti 1 djeca koja su u redovitom programu i ona koja ne polaze u vrtic.)

5 Kraci program predskole za djecu koja nisu polaznici dje¢jeg vrtica (
Namijenjen je svoj djeci koja nisu polaznici redovitog programa, a koja su
iduc¢e godine Skolski obveznici, odnosno za djecu rodenu od 01.04.2017. —
31.03.2018. godine. Ovaj program je obvezan i ne podlijeze sustavu
bodovanja.

Odaberite zeljeni program u koji zelite prijaviti dijete (zaokruZite Zeljeni redni broj). Kraéi
program engleskog jezika (br. 4) mozete odabrati i uz redovite i krace programe pod rednim
brojevima 2, 311 5.
U redoviti jaslicki program mogu se prijaviti i djeca koja do 31.08.2023. godine ne navrse
godinu dana.
Ukoliko dijete ne bude primljeno u odabrani program, drugi izbor je program broj

(upisite broj programa), a tre¢i izbor je program broj
Na djecu od prve do trece godine se ne odnose drugi izbori iz razloga §to mogu pohada‘u
iskljucivo jaslicki program.




1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta
Spol MZ
Dan, mjesec i1 godina rodenja
0]]=]
Adresa
2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
MAJKA OTAC
Ime i prezime Ime i prezime
OlIB 0]]=
Adresa Adresa
E-mail adresa

Broj telefona

Broj telefona

Zanimanje Zanimanje

Status 1. ZAPOSLENA Status 1. ZAPOSLEN

zaposlenja 2. zaposlenja 2. NEZAPOSLEN

(zaokruziti) NEZAPOSLENA (zaokruziti) 3.UMIROVLJEN
3.UMIROVLJENI IK 4. REDOVITI
CA 4. REDOVITI UCENIK
UCENIK ISTUDENT 5.
/STUDENT 5. OSTALO
OSTALO

MAJKA / OTAC (zaokruziti) ima Rjesenje o koristenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili

drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (Narodne novine 152/22):

* DA
* NE




Naziv
prava

Odobreno koristenje prava u razdoblju od do

3. SOCIJALNI STATUS

Dijete koje je do 01. travnja tekuce godine napunilo 4 godine Zivota : DA NE

Datum i godina rodenja djeteta:

zajamcene minimalne naknade

Djeca roditelja invalida domovinskog rata DA NE
Djeca iz obitelji s troje ili viSe djece DA NE
Djeca kojima su oba roditelja zaposlena DA NE
Djeca s teSko¢ama u razvoju i kroni¢nim bolestima koja imaju nalaz i | DA NE
misljenje nadleznog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog

pedijatra ili lije¢nika da je razmjer teSkoc¢a u razvoju ili kroni¢ne bolesti

okvirno u skladu s listom oste¢enja funkcionalnih sposobnosti sukladno

propisu kojim se ureduje metodologija vjestacenja

Djeca samohranih roditelja DA NE
Djeca iz jednoroditeljskih obitelji DA NE
Djeca osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s DA NE
invaliditetom

Djeca koja su ostvarila pravo na socijalnu uslugu smjestaja u DA NE
udomiteljskim obiteljima

Djeca koja imaju prebivaliste ili boraviste na podrucju djecjeg vrtica, DA NE
odnosno Opcine Kaptol s oba roditelja

Djeca koja imaju prebivaliste ili boraviSte na podrucju djecjeg vrtica, DA NE
odnosno Opc¢ine Kaptol s jednim roditeljem

Djeca roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika DA NE




Sifru pod kojom ¢e dijete biti zaprimljeno na upisima i koja ée biti objavljena prilikom objave
rezultata na mreznoj stranici vrtica molim da mi dostavite na e-mail adresu:
(napisati Citko adresu).

Izjavljujem 1 vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i
priloZzenoj dokumentaciji tocni, te ovlas¢ujem Djecji vrti¢ ,,Bambi“ Kaptol da iste ima pravo
provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i
drugim vazecim propisima, u svrhu provodenja natjecaja za upis djeteta u Djecji vrtié.

Potpis oca/skrbnika: Potpis majke/skrbnice:




