DJEČJI VRTIĆ „BAMBI“ KAPTOL
ULICA ČEŠKA 8
34330 KAPTOL

 P  R  I  J  A  V A 
ZA UPIS DJETETA U PROGRAM RANOG UČENJA ENGLESKOG JEZIKA



1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta_______________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja ____________________ Mjesto rođenja:_______________

OIB: _______________________________________       Spol:  M  /  Ž    (zaokružiti)

Prijavljeno prebivalište ________________________________________________________________________

Da li dijete pohađa vrtić    DA  /  NE  (zaokružiti)


2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA

       MAJKA/SKRBNICA
       Ime i prezime __________________________________ , OIB: ____________________
       
 Prijavljeno prebivalište:         ________________________________________________________________________
                                                                                             
       Broj telefona: _________________________ E-mail adresa: ______________________

     

       OTAC/SKRBNIK
       Ime i prezime __________________________________ , OIB: ____________________
       
 Prijavljeno prebivalište:         ________________________________________________________________________
                                                                                             
       Broj telefona: _________________________ E-mail adresa: ______________________
   

   


	
3. PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA

1. Dali je dijete redovito cijepljeno?      DA       NE      (zaokružiti)

2. Ima li dijete bilo kakve teškoće u razvoju?   DA       NE     (zaokružiti)

Ako ima, potrebno je navesti  koje i priložiti liječničku dokumentaciju: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. Dijete tokom dana:

· SAMOSTALNO KORISTI TOALET 

DA       NE    (zaokružiti)

· KORISTI PELENE  

DA        NE    (zaokružiti)

           


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i priloženoj dokumentaciji točni, te ovlašćujem Dječji vrtić „Bambi“ Kaptol da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, u svrhu provođenja upisa djeteta u Program ranog učenja engleskog jezika Dječjeg vrtić „Bambi“ Kaptol. 

Datum: ____________________________


Potpis oca/skrbnika: _________________________________


Potpis majke/skrbnice: _______________________________




