
 
REPUBLIKA HRVATSKA 

ZAGREBAČKA ŽUPANIJA 
GRAD VELIKA GORICA 

Upravni odjel za društvene djelatnosti,  
školstvo i predškolski odgoj 

 

Z A H T J E V 

za upis djeteta u dječji vrtić 

 
 

 

 

IME I PREZIME DJETETA  

SPOL M       Ž 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA  

OIB  

ADRESA   

 

IME I PREZIME MAJKE  

OIB  

ZANIMANJE  

ZAPOSLENA U  

ADRESA POSLODAVCA  

 

IME I PREZIME OCA  

OIB  

ZANIMANJE  

ZAPOSLEN U  

ADRESA POSLODAVCA  

 

KONTAKT TELEFON MAJKE (fiksni i mobilni)  

KONTAKT TELEFON OCA (fiksni i mobilni)   

 
Je li majka ili otac samohran/a?                                DA            NE 

 

Zaokružite program u koji želite upisati dijete 

 
1. Redovni cjelodnevni program 
2. Posebni cjelodnevni program sa stranim jezikom u Dječjem vrtiću Ciciban: 
 a) engleski 
 b) njemački 

Upišite Vaše podatke i podatke o djetetu 



3. Program za djecu s teškoćama u razvoju u Dječjem vrtiću Žirek, P. Svačića 12: 
 a) cjelodnevni 
 b) poludnevni 

 

Upišite naziv dječjeg vrtića i željenu lokaciju  

  
 

Dječji vrtić Lokacija  

  

 

Ukoliko imate djecu koja već polaze dječji vrtić, upišite ime i godinu rođenja djece te 
lokaciju dječjeg vrtića  

 
1. __________________ rođen/a _____ god. polazi Dječji vrtić na lokaciji __________________ 
2. __________________ rođen/a _____ god. polazi Dječji vrtić na lokaciji __________________ 
3. __________________ rođen/a _____ god. polazi Dječji vrtić na lokaciji __________________ 
4. __________________ rođen/a _____ god. polazi Dječji vrtić na lokaciji __________________ 
 

Navedite podatke o vašoj djeci koja se školuju i/ili ne polaze dječji vrtić 

 
1. __________________ rođen/a _____ god.  
2. __________________ rođen/a _____ god.  
3. __________________ rođen/a _____ god.  
4. __________________ rođen/a _____ god.  
 

Zaokružite zdravstveno stanje djeteta ukoliko ima teškoće u razvoju ili posebnu potrebu 

 
a) dijete s teškoćama u razvoju 
b) dijete s posebnim potrebama  
 
Za djecu s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama potrebno je priložiti dokumentaciju kojom je 
utvrđena teškoća ili posebna potreba (npr. vještačenje stručnog povjerenstva socijalne skrbi ili nalaz i 
mišljenje specijaliziranih stručnjaka) 
 
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u Zahtjevu i priloženoj 
dokumentaciji točni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeriti, 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. 
 
 

U Velikoj Gorici, ____________ 2012.  
Potpis podnositelja zahtjeva 

 
_______________________ 

PRILOZI ZAHTJEVU: 

1. Rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrda s podacima o rođenju djeteta 
2. Uvjerenje MUP-a o prebivalištu djeteta 
3. Preslike osobnih iskaznica roditelja ili staratelja 
4. Potvrda o zaposlenju roditelja ili staratelja 
5. Drugi dokazi o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu (rješenje za žrtve i invalide 
Domovinskog rata, rješenje za dijete uzeto na uzdržavanje, rješenje o pravu na stalnu socijalnu pomoć, 
rješenje o dječjem doplatku za tekuću godinu, dokaz o samohranosti, za svako dijete mlađe od 18 
godina rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrdu s podacima o rođenju djeteta i dr.) 

5. Zdravstvena dokumentacija djeteta (za djecu s teškoćama u razvoju i posebnim potrebama) 


