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ZAHTJEV ZA UPIS 
DJETETA U DJEČJI VRTIĆ / JASLICE

1. OSNOVNI PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta: ____________________________________________   M / Ž

Datum i mjesto rođenja: ____________________________________________

OIB djeteta: _______________________________________________________

Državljanstvo: _____________________________________________________

Adresa stanovanja: ________________________________________________

Grad/Općina: ______________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________

Je li dijete do sada pohađalo vrtić?   DA / NE

Ako da, koji: ______________________________________________________

Dijete živi s (zaokružiti):
- oba roditelja
- majkom
- ocem
- ništa od navedenog: ______________________________________________


2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
MAJKA / SKRBNICA

Ime i prezime: _____________________________________________________
OIB: ______________________________________________________________
Telefon / mobitel: _________________________________________________
E-mail adresa: _____________________________________________________
Zanimanje i stručna sprema: ________________________________________
Zaposlena u: ______________________________________________________
Radno vrijeme (od – do): ___________________________________________
Adresa i telefon poslodavca: ________________________________________

OTAC / SKRBNIK

Ime i prezime: _____________________________________________________
OIB: ______________________________________________________________
Telefon / mobitel: _________________________________________________
E-mail adresa: _____________________________________________________
Zanimanje i stručna sprema: ________________________________________
Zaposlen u: _______________________________________________________
Radno vrijeme (od – do): ___________________________________________
Adresa i telefon poslodavca: ________________________________________

STATUS OBITELJI (zaokružiti)
- bračna zajednica
- životno partnerstvo
- samohrani roditelj
- izvanbračna zajednica
- jednoroditeljska obitelj
- skrbništvo
- udomiteljstvo

3. PODACI O OSTALOJ DJECI U OBITELJI
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________

4. OSTALI ČLANOVI KUĆANSTVA
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

5. PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU DJETETA
Je li dijete redovito cijepljeno? DA / djelomično / NE

Je li dijete bilo hospitalizirano? DA / NE
Ako da, zašto: _____________________________________________________

Koje je zarazne bolesti dijete preboljelo?
___________________________________________________________________

Zdravstveno stanje djeteta:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Je li dijete bilo ili je trenutno uključeno u specifične preglede, obrade ili tretmane?
DA / NE

Ako da, koje: ______________________________________________________

Ime djetetovog liječnika, broj telefona i e-mail adresu:
___________________________________________________________________

6. OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU
Molimo označite kriterije za koje prilažete dokumentaciju:

□ Dijete roditelja invalida Domovinskog rata
□ Dijete iz obitelji s troje ili više djece
□ Dijete oba zaposlena roditelja
□ Dijete s teškoćama u razvoju ili kroničnom bolešću
□ Dijete samohranog roditelja
□ Dijete jednoroditeljske obitelji
□ Dijete osobe s invaliditetom upisane u Hrvatski registar osoba s invaliditetom
□ Dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskoj obitelji
□ Dijete s prebivalištem / boravištem na području Općine Farkaševac
□ Dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili zajamčenu minimalnu naknadu

7. DOKUMENTACIJA
Uz ispunjeni Zahtjev potrebno je priložiti:

- popunjen Zahtjev za upis djeteta
- popunjen Inicijalni upitnik
- presliku rodnog lista djeteta
- potvrdu o prebivalištu / boravištu djeteta
- presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika
- potvrda sa HZMO-a o radno pravnom statusu roditelja/skrbnika
- presliku iskaznice imunizacije (karton cijepljenja)
- uvjerenje liječnika o obavljenom sistematskom pregledu djeteta (dostaviti prvog dana dolaska u vrtić)

Dokumentacija za ostvarivanje prednosti pri upisu dostavlja se sukladno Pravilniku.

8. NAPOMENE
Predajom zahtjeva dijete nije upisano u vrtić, smatra se upisanim potpisivanjem ugovora o međusobnoj suradnji.

Djeca s teškoćama u razvoju ne upisuju se prema broju ostvarenih bodova, već odluku donosi stručno povjerenstvo na temelju priložene dokumentacije i obavljenog inicijalnog razgovora, a u skladu s Državnim pedagoškim standardom predškolskog odgoja i obrazovanja.

U slučaju upisa djece čiji roditelji/skrbnici imaju prebivalište izvan područja Općine Farkaševac, plaćaju punu cijenu usluge za program u koji se dijete upisuje, a od svojeg nadležnog tijela lokalne samouprave na čijem području imaju prebivališta mogu tražiti suglasnost za sufinanciranje.

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i istiniti.

U Farkaševcu, ___________________ 2026. godine



Podnositelji zahtjeva:

_______________________________

_______________________________
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