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ZAHTJEV ZA UPIS U REDOVNI PROGRAM DJEČJEG VRTIĆA VIŠKOVO ZA PEDAGOŠKU 

GODINU 2018./2019. 
 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA  
Ime i prezime roditelja/skrbnika:.............................................................................................................Adresa stanovanja:.............................................................................................. 
 
1.) PROGRAM U KOJI UPISUJETE DIJETE   
* Cjelodnevni jaslički program (10-satni program za djecu koja do 15.10. nisu navršila 3 godine) 
* Cjelodnevni vrtićki program (10-satni program za djecu od 3 godine do polaska u školu) 

 
2.) PODACI O DJETETU 
Ime i prezime djeteta: ............................................................................................................................................. OIB: ............................................................................................................................................. 
Datum i mjesto rođenja: .……………….………………..……………………………………....................................................................................................................................... 
Adresa i mjesto stanovanja: …………………………………………………………………………… 
Uz ispunjeni Zahtjev za upis obvezno se prilaže (dokumenti mogu biti u preslici): 
* rodni list ili izvadak iz matične knjige rođenih – za dijete, 
* potvrda o obavljenom zdravstvenom sistematskom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u dječji vrtić. 

 

3.) PODACI O OBITELJI 
Ime oca: ........................................................................................................................................ OIB:......................................................................................................................................................... 
Zaposlen u ............................................................................................................................... na radnom mjestu: ...................................................................................................... 
Telefon/mobitel: .................................................................................................................. 
Ime majke:  ............................................................................................................................. OIB: .................................................................................................................................................. 
Zaposlena u ...............................................................................................................................na radnom mjestu ...................................................................................................... 
Telefon/mobitel: .................................................................................................................. 
Broj djece u obitelji……………………….. 
Ime i prezime brata/sestre za kojeg je podnesen Zahtjev za nastavak korištenja usluga…………………………………………………………… 
 
4.) DOKAZI ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU (dokumenti mogu biti u preslici): 
* za dijete zaposlenih roditelja - elektronički zapis/potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o trenutačnom zaposlenju 

roditelja ne stariji od mjesec dana od podnošenja zahtjeva za upis; za Roditelje zaposlene u inozemstvu službeni prijevod 
odgovarajuće potvrde kojom se dokazuje činjenica postojanja ugovora o radu, odnosno činjenica mirovinskog osiguranja 
temeljenog na radu, za dijete roditelja zaposlenog u smjenama – potvrda poslodavca o smjenskom radu za oba roditelja, 

* za dijete roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata – pravomoćno rješenje nadležnog ministarstva o statusu invalida 
Domovinskog rata,  

* za dijete s teškoćama u razvoju - rješenje nadležnog tijela, odnosno mišljenje stručnog povjerenstva osnovanog po propisima iz 
područja socijalne skrbi, 

* za dijete samohranog roditelja - rodni list djeteta ne stariji od mjesec dana od dana podnošenja zahtjeva za upis, presliku smrtnog 
lista, smrtovnice ili izvatka iz matice umrlih za preminulog roditelja ili drugo uvjerenje nadležnog tijela kojim se dokazuje da 
roditelj sam skrbi i uzdržava dijete, 

* za dijete u udomiteljskoj obitelji i djecu pod skrbništvom- rješenje nadležnog tijela, 
* za dijete iz obitelji s troje ili više djece - rodni list ili izvadak iz matice rođenih ostale maloljetne djece, odnosno, uzdržavane 

punoljetne djece, 
* za dijete roditelja koji prima dječji doplatak - rješenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o pravu na dječji doplatak za 

tekuću godinu i/ili dokaz o isplati sredstava u prethodnom mjesecu, 
* preslika Zahtjeva za nastavak korištenja usluga za drugo dijete Roditelja upisanog u prethodnoj pedagoškoj godini. 

 
Roditelj potpisom ovog Zahtjeva dopušta Vrtiću provjeru činjenica vezanih uz ostvarivanje prednosti. 

 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su navedeni podaci točni i istiniti.  

 
 

U Viškovu, dana________________________   Potpis roditelja:_____________________ 
  

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA 
DJEČJI VRTIĆ VIŠKOVO 

Primljeno: 
Klasifikacijska oznaka Org. jed. 
053-01/18-01/2   
Urudžbeni broj: Pril Vrij. 
2170/01-54-04-18-   



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ANKETA ZA RODITELJE/SKRBNIKE 
 
 

Poštovani roditelji, 
  

ovom anketom želimo ispitati potrebe roditelja za produljenim i/ili smjenskim radom vrtića. 
Anketa je informativnog karaktera, a Dječji vrtić Viškovo će u suradnji s Osnivačem te u skladu s 
mogućnostima nastojati organizirati boravke sukladno potrebama korisnika. 
 
 
Molimo Vas navedite prijedlog Vama potrebnog radnog vremena dječjeg vrtića, s napomenom 
da dijete prema članku 3. Državnog pedagoškog standarda predškolskog odgoja i obrazovanja, 
može u vrtiću boraviti najdulje 10 sati: od_______do_________. 
 
 
Imate li potrebu za smjenskim radom vrtića, s napomenom da roditelji potvrdom poslodavca 
moraju dokazati potrebu za smjenskim boravkom djeteta u vrtiću?  
 
a) NE 
b) DA, izmjena po danima, uz jutarnji boravak i poslijepodnevni od_______do__________ 
b) DA, izmjena po tjednima, uz jutarnji boravak i poslijepodnevni od_______do_________ 
 
 
 
Također, želimo ispitati potrebe roditelja za novim 10-satnim programima. Molimo Vas da 
zaokružite program za koji ste zainteresirani: 
 
a) 10-satni vrtićki program na engleskom jeziku, 
b) 10-satni vrtićki program na talijanskom jeziku, 
c) nešto drugo _____________________________. 
 
Napomena: programi se dodatno naplaćuju. 
 

 
 


