Dječji vrtić 
Čarobni svijet u Rešetarima
Matije Gupca 29 
35400 Rešetari



Temeljem članka 23 a. Zakona o predškolskom odgoju i obrazovanju (Narodne novine
broj 10/1997., 107/2007. i 94/2013.), Državnog pedagoškog standarda predškolskog odgoja i
naobrazbe (Narodne novine 63/08, 90/10), te Pravilnika o sadržaju i trajanju programa
predškole (Narodne novine 107/2014.) Upravno vijeće Dječjeg vrtića Čarobni svijet u Rešetarima objavljuje
	
 UPIS DJECE U PROGRAM PREDŠKOLE
ZA PEDAGOŠKU GODINU  2019./2020.

Upravno vijeće u Dječjeg vrtića Čarobni svijet u Rešetarima objavljuje
javni poziv za upis djece u slijedeći program:

 PROGRAM PREDŠKOLE
 za djecu rođenu od 01.04.2013. god. do 31.03.2014. godine
Pozivaju se roditelji predškolske djece koja nisu obuhvaćena redovitim programom
predškolskog odgoja na upis djece u program predškole.
Program predškole obvezan je za svu djecu u godini prije polaska u osnovnu školu
koja nisu obuhvaćena redovitim programom predškolskog odgoja u dječjem vrtiću.
Program predškole je besplatan i trajati će od 01. listopada 2019. godine do
31. svibnja 2020. godine.
Obrazac zahtjeva za upis možete preuzeti u  Dječjem vrtiću Čarobni svijet u Rešetarima , Matije Gupca 29 ili na stranici Općine Rešetari (www.resetari.hr)

Uz zahtjev je potrebno priložiti slijedeću dokumentaciju:
- Presliku izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete
- Preslike osobnih iskaznica roditelja
- Potvrda nadležnog liječnika o zdravstvenom stanju djeteta

Zahtjevi s priloženom dokumentacijom podnose se od 06.05.2019. do 06.06.2019. godine
u Dječjem vrtiću  Čarobni svijet u Rešetarima u vremenu od 8:00 do 14:00 sati.



Predsjednik Upravnog vijeća
Dječjeg vrtića
Čarobni svijet u Rešetarima
Miroslav  Dautović




Dječji vrtić 
Čarobni svijet u Rešetarima
Matije Gupca 29
35403 Rešetari
Telefon:367-231
E-mail:vrtic@resetari.hr


ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE 
PEDAGOŠKA GODINA 2019./2020.

	PODACI O DJETETU:



IME I PREZIME DJETETA    _____________________________________________________________
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA  ______________________________________________________
MJESTO ROĐENJA______________________________  OIB  _________________________________
ADRESA STANOVANJA     ______________________________________________________________
GRAD ILI OPĆINA STANOVANJA   _______________________________________________________
	PODACI  O RODITELJIMA/SKRBNICIMA/UDOMITELJIMA



	
	MAJKA/SKRBNIK/UDOMITELJICA
	OTAC/ SKRBNIK/UDOMITELJ

	IME I PREZIME

	
	

	ADRESA 

	
	

	OIB

	
	

	ZANIMANJE I STUČNA SPREMA
	
	

	ZAPOSLENI 

	
	

	KONTAKT TEL/MOB

	
	




NAZIV I MJESTO OSNOVNE ŠKOLE KOJU ĆE DIJETE POLAZITI:


ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA:
a) uredna razvojna linija
b) dijete s teškoćama u razvoju – orijentacijska lista vrste teškoće (zaokružiti, moguće više odabira)
· Oštećenje vida
· Oštećenje sluha
· Poremećaji govorno- glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju
· Tjelesni invaliditet
· Intelektualne teškoće (sindromi….)
· Poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima; poremećaji iz autističnog spektra, autizam
· Postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju
Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (zaokružiti)
1. Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi  ________________ godine
2. Nalaz i mišljenje specijalizirane ustanove (koje) __________________________________
__________________________________________________________________________
3. Nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (kojih) _____________________________________
____________________________________________________________________________
Rehabilitacijski postupak dijete je u tretmanu    DA  /  NE  (zaokružiti), ustanova i vrsta tretmana 
_________________________________________________________________________________
c) posebne zdravstvene potrebe djeteta   - alergije, dijabetes, bolesti srca,  posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.
(koje)______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]


PRILOŽENA DOKUMENTACIJA (zaokružiti)

OSNOVNA DOKUMENTACIJA
1. RODNI LIST ILI IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH ILI POTVRDA S PODACIMA O ROĐENJU DJETETA 
2. UVJERENJE O MJESTU PREBIVALIŠTA DJETETA 
3. KNJIŽICU CIJEPLJENJA- preslika
4. PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE RODITELJA





OSTALA DOKUMENTACIJA

1. za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe: relevantna dokumentacija za utvrđivanje navedenih potreba i statusa djeteta
2. za dijete s teškoćama u razvoju:  nalaz i mišljenje tijela vještačenja ili rješenje Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoće u razvoju djeteta
3. za dijete koje živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama: preporuka Centra za socijalnu skrb
4. Potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu (priložiti kada dijete krene u program predškole)




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 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.

DJEČJI VRTIĆ ZADRŽAVA PRAVO RASPOREDA DJETETA U SKUPINE 





Rešetari, _________________2019.
Potpis podnositelja zahtjeva


	__________________



