
JAVNA USTANOVA ZA PREDŠKOLSKI ODGOJ I OBRAZOVANJE 

‘’NAŠE DIJETE’’ TUZLA 
 

 
 

Z A H T J E V 
ZA UPIS DJETETA U PREDŠKOLSKU USTANOVU “NAŠE DIJETE” TUZLA 

 

Broj ugovora: ______________________                                        Datum, sklapanja ugovora: ____________________ 
                                                                  Na šiktaricu od ______________________________ 

 

Ime i prezime djeteta   

Dan, mjesec i  godina rođenja   

Mjesto rođenja    

JMBG djeteta   

Adresa stanovanja, prebivalište   

Zdravstveni problemi djeteta   

Dijete sa poteškoćama u razvoju   

PO SEBNE NAPOMENE (alergije, način ishrane specifičan i sl.)   

 

 
O SNOVNI PODACI O  RODITELJIMA MAJKA O TAC 

Ime i prezime     

Mjesto i  općina rođenja     

JMBG     

Adresa stanovanja     

Stepen stručne spreme     

Zanimanje     

Telefon fiksni /mobitel     

Zaposlenje, mjesto i  naziv poslodavca     

 

OZNAČITE PROGRAM U KOJI ŽELITE UPISATI VAŠE DIJETE: 

CJELO DNEVNI PROGRAM  
CJELO DNEVNI PROGRAM 
ZA ŠKO LSKU DJECU 

PO LUDNEVNI BORAVAK ( u 
trajanju od 5 sati dnevno) SPECIJALIZO VANI PRO GRAMI 

 

JASLICE ( od 6 mjeseci 

do 3 godine) navesti željeno 
vrijeme boravka djeteta       
od_____ do_____ časova  

 

CJELO DNEVNI 

PRO GRAM ZA ŠKO LSKU 
DJECU 

od 7,00h-12,00h  

 

SPECIJALIZO VANI 

PRO GRAMI 

 

VRTIĆ ( od 3 godine do  

polaska u školu) navesti 
željeno vrijeme boravka 

djeteta       od_____ do_____ 
časova   

 

od 8,00h-13,00h    



 

 

Tel/fax: 035/369 - 921, 369 – 920  E-mail: n-dijete@bih.net.ba 

 

 

 
 

 Izjavljujem da odobravam predškolskoj ustanovi korištenje mog JMBG (matičnog broja građana) i moga 

djeteta, drugih ličnih podataka navedenih u ovom zahtjevu ukoliko zahtjev za upis djeteta  bude prihvaćen, a u 

svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u 

predškolskoj ustanovi, kao i za izdavanje računa. 

 

 Ustanova zadržava pravo da dužinu radnog vremena pojedinih odjeljenja organizuje u skladu sa  potrebama 

odjeljenja . 

 

 

 Ustanova zadržava pravo da za pojedine programe sa malim  brojem  prijavljene djece organizuje zajedničke ( 

mješovite ) odgojno-obrazovne grupe. 

 

 

 Ukoliko koristite usluge produženog boravka za školsku djecu, molimo da upišete naziv škole u koju Vaše 

dijete ide _______________________. 

 

 

 Navesti naziv željenog vrtića ___________________________, molimo da u slučaju nemogućnosti prijema na 

željeno odjeljenje  zbog ograničenih kapaciteta - upišete drugi alternativni vrtić- odjeljenje  za boravak Vašeg  

djeteta : 

2._______________________ 

 

3._______________________ 

 

4._______________________ 

 

 

___________________________ 

  Potpis podnosioca zahtjeva 

 

 

NAPOMENA: Zahtjevi koji nisu u potpunosti popunjeni, 
                           neće biti uzeti u razmatranje                                                         
 

 
 

   OBAVEZNI PRILOZI ZAHTJEVU: 

 

1. Izvod iz matične knjige rođenih ili rodni list 

    (bez obzira na datum izdavanja dokumenta) 
2. Kopija CIPS-a za dijete 

3. Kopija lične karte za roditelja-podnosioca zahtjeva 

4. Kopija CIPSA za roditelja-podnosioca zahtjeva  

5. Druga dokumentacija kojom dokazuju prednost pri upisu u Ustanovu: 

- potvrda/Rješenje o invalidnosti, status šehida, statusu civilne žrtve rata, pripadnost boračkoj populaciji  (ili neki drugi dokaz) 
- dokaz da je samohrani roditelj (izvod iz matične knjige umrlih  ili drugi dokaz) 

- izjavu da imaju dvoje ili više djece koji koriste usluge vrtića, 

6. Ljekarsko uvjerenje za dijete (nakon obrade zahtjeva za upis i odobrenja upisa naknadno dostaviti radi zaključivanja ugovora) 

7. Zdravstvena dokumentacija djeteta (ukoliko ima poteškoća u razvoju ili određenih zdravstvenih problema) 

 
 

 

 

 

 
Broj zahtjeva:                   _____________________ 

 

Dan prijema zahtjeva :   _____________________ 

 

      Primio:                            ____________________ 


