
 

 

 

 
                                          

Z  A  M  O L B A 

za upis djeteta u Dječji vrtić „Komiža“ 

 

1. Ime i prezime djeteta:_____________________________________________________________ 

    Dan, mjesec i godina rođenja:__________________ OIB:______________________________ 

    Adresa stanovanja:_________________________________telefon ________________________ 

    Prijavljeno prebivalište - grad/općina:___________________ županija_____________________ 
 

2. Da li je majka - otac samohran-a                           DA  NE 
 

3. Ime i prezime majke:______________________________________________________________ 

    OIB:__________________________________________ 

    Prijavljeno prebivalište-grad/općina ____________________ županija ____________________ 

    Zanimanje i stručna sprema: _______________________________________________________ 

    Zaposlena u _____________________________________________________________________ 

 Adresa poslodavca i broj telefona:___________________________________________________                   

Radno vrijeme:  __________________________________________________________________ 
 

4. Ime i prezime oca:________________________________________________________________ 

    OIB:________________________________________ 

    Prijavljeno prebivalište - grad/općina _____________________ županija ___________________ 

    Zanimanje i stručna sprema:_______________________________________________________ 

    Zaposlen u: ______________________________________________________________________ 

    Adresa poslodavca i broj telefona:___________________________________________________ 

    Radno vrijeme: ___________________________________________________________________ 
 

5. Ime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze: 

 1.___________________, rođen-a_______________, polazi___________________________ 

 2.___________________, rođen-a_______________, polazi___________________________ 

 3.___________________, rođen-a_______________, polazi___________________________ 
 

6. Članovi zajedničkog domaćinstva ( baka, djed, ostali članovi ) 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 
 

7. Zdravstveno stanje djeteta: 

    a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim 

- vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi ___________________  godine 

-     nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove-stručnjaka:_____________________ 

                   _____________________________________________________________ 
 

    b) posebne potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne                                  

        konvulzije i dr.)___________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________ 

    c) ________________________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________________ 

 
 

8. Zdravstveno stanje ostalih članova obitelji 

    __________________________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________________________ 
 

 

 



 

 

 

9. Zamolbu podnosim za upis djeteta u slijedeći program: 

 REDOVITI   PROGRAM : 

                                             - 1. JASLICE ( do 3 godine ) 

                                        

 

 

                                             -  2.VRTIĆ ( 3 - 6 godina )  

   

a) Redoviti poludnevni 5 - satni program 

Za dijete od ____________ mjeseci/godina do polaska u osnovnu školu 

Pet dana u tjednu ( ponedjeljak - petak ) od  08 do 13 sati 

 

  b) Redoviti poludnevni 7- satni program  

    Za dijete od__________mjeseci/godina  do polaska u školu 

    Pet dana u tjednu (ponedjeljak-petak) od 07 do 14 sati 

 

Ukololiko ponuđeni programi ne zadovoljavaju Vaše potrebe molimo da nam se osobno obratite. 

   

 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj zamolbi i priloženoj 

dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem  ustanovu predškolskog odgoja  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 sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa 

predškolskog odgoja djeteta u vrtiću. 

 

 

 
U Komiži,________________                                      _____________________ 

                                  Potpis roditelja 

 

 

 

PRILOZI ZAMOLBI: 

1. Rodni list djeteta 

    (preslik, bez obzira na datum izdavanja dokumenta) 

2. Uvjerenje o mjestu prebivališta djeteta  

3. Preslik osobnih iskaznica roditelja-staratelja 

 

 


