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      Garešnica
      Kralja Tomislava 18
      tel: 043 235 365
      E-mail: djecji.vrtic.maslacak@bj.t-com.hr

[bookmark: _Hlk165369766]KLASA:601-02/2__-12/ ____							
URBROJ:2123-1-5-2___-____
Datum zaprimanja: __________________

ZAHTJEV ZA UPIS 
[bookmark: _Hlk165369784]u program PREDŠKOLE u Dječji vrtić Maslačak


	PODACI O DJETETU

	Ime i prezime
	

	Spol
	M                       Ž

	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa
	


	PODACI O RODITELJIMA

	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime
	
	Ime i prezime
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon roditelja
	
	Telefon roditelja
	

	Stručna sprema
	
	Stručna sprema
	

	Zanimanje
	
	Zanimanje
	

	Zaposlen
	DA              NE
	Zaposlen
	DA              NE

	Zaposlen u: 
	
	Zaposlen u: 
	

	Adresa poslodavca
	
	Adresa poslodavca
	

	RAZVOJNI STATUS DJETETA (zaokružiti)

	a) uredna razvojna linija
	b) dijete s teškoćama u razvoju -> priložiti medicinsku dokumentaciju

	Usmjerenost pažnje:

	a) dobra
b) loša – kratkotrajna
c) loša – promjenjiva
d) dijagnosticirana „hiperaktivnost“ (ADHD)

	Specifičnosti ponašanja i navika(podcrtaj, jedan ili više):

	škripanje zubima,    guranje ruku u usta,   čupkanje kose,    ritmičko ljuljanje,    grickanje predmeta,    tikovi,    čačkanje nosa,  grickanje noktiju,  sisanje prsta,   neobjašnjivi bolovi,   ništa od navedenog,  
nešto drugo (navesti što)_______________________________________

	Specifične emocionalne reakcije(podcrtaj, jedan ili više):

	pretjerana tvrdoglavost,   česta povučenost,   pretjerana plačljivost,   pretjerana težnja za isticanjem,   pretjerana uvredljivost,   češći napadi bijesa,   pretjerana ljubomora, pretjerana agresivnost,   anksioznost (plašljivost),   pretjerana sramežljivost,   strah od nepoznatih, 
strah od ________________________________
ništa od navedenog
nešto drugo (navesti što) ______________________________________

	Dijete pretežno koristi: 
	a) desnu ruku		
b)  lijevu ruku		
c) služi se objema rukama podjednako

	Govorni status:


	a) odgovara dobi
b) mucanje
c) mutizam (ne govori)
d) nečisto izgovara glasove (navesti koje) ______________
e) nešto drugo:_________________________________

	Je li dijete u logopedskom tretmanu i gdje?

	

	Odgoda od polaska OŠ za ovu pedagošku godinu
	DA                             NE

	

	Je li obitelj u tretmanu Centra za socijalnu skrb
	DA                             NE

	SOCIJALNI STATUS

	Samohrani roditelj
	DA                     NE

	Dijete oba zaposlena roditelja
	DA                       NE

	Obiteljske prilike
	bračna zajednica      vanbračna zajednica       rastavljeni roditelji            samohrani roditelj

	Dijete iz obitelji s troje ili više djece
	DA                NE
	Broj maloljetne djece u obitelji:

	Dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi
	DA                       NE

	

	Specifičnosti – alergije, teža oboljenja i sl. (upisati)
	DA                NE






U _________________, _______________20___.



_____________________________
(potpis roditelja)
image1.png




