JAVNA USTANOVA ZA PREDSKOLSKI ODGOJ I OBRAZOVANJE
,NASE DIJETE“ TUZLA
KRECANSKA BROJ 3, 75000 TUZLA
ID BROJ: 4209046740000 CENTRALA/FAX: +38735369920
n-dijete@bih.net.ba www.nasedijete.ba

ZAHTIEV
ZA UPIS DJETETA U VRTICE JU ,,NASE DIJETE“ TUZLA

Broj ugovora: Broj interne evidencije: Z-

Datum potpisivanja Ugovora:

Predmet: Upis djeteta u djeéiji vrtié¢/jaslice:

(pod broj 1. navesti Zeljeni vrti¢, a pod broj 2. drugu opciju ako se na traZenoj lokaciji ne moze ostvariti upis
(nedostatak mjesta)

1 2. ‘

PODACI O DJETETU
Ime i prezime: Mjesto rodenja: Spol

M | 7z
JMBG: Datum rodenja:

PODACI O RODITELJIMA/STARATELJIMA

PODACI MAJKA OTAC

Ime i prezime

Mjesto i op¢ina rodenja

JMBG

Zanimanje

Stru¢na sprema

Adresa i Opcina stanovanja

Telefon /mobitel

E-mail adresa

Naziv i adresa poslodavca i broj
telefona

Dijete Zivi u zajedni¢kom domacdinstvu sa:

a) saoba roditelja

b) sa majkom

C) saocem

d) sastareteljem (navesti ime i prezime osobe)

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU | KARAKTERISTIKAMA RASTA | RAZVOJA DJETETA
a) Da li je dijete redovno vakcinisano : DA — NE

U koliko nije vakcinisano, navesti razlog:
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b) Da li je dijete alergi¢no i u koliko je odgovor DA navedite alergene: DA — NE

c) Da li Vage dijete ima zdravstvenih teskoc¢a, hroni¢nih ili akutnih: febrilne konvulzije, epilepsija, astma, respiratorne
poteskoce, tjelesna oStecenja,... sa kojima trebamo biti upoznati? DA — NE
Ukoliko je odgovor DA, molimo da prilozite postojec¢u medicinsku dokumentaciju.

d) Da li dijete ima odstupanje u razvoju dijagnostifikovano od ljekara?

DA - NE
U koliko ima, molimo Vas da u sklopu prijave za upis djeteta priloZite postoje¢u medicinsku dokumentaciju (npr.nalaz i
misljenje logopeda, psihologa, ljekarski nalazi i sl.). Dokumentacija ¢e se ¢uvati u personalnom dosijeu djeteta i koristiti
iskljuéivo za potrebe inicijalnog razgovora i moguceg upisa djeteta u vrti¢ i nece se koristiti u druge svrhe.
IZABERITE PROGRAM KOJE CE VASE DIJETE POHADATI (zaokruzite):

a) Cjelodnevni program (6,00 h — 17,00 h)
b) Poludnevni program (7,00 h — 12,00 h ili 8,00 h — 13,00 h)
€) Program produzenog boravka za djecu Skolskog uzrasta (6,00 h — 17,00 h) Molimo da navedete:

e Naziv osnovne $kole
e Razred koji trenutno pohada

1IZJAVA RODITELJA

Kao podnositelj zahtjeva za upis djeteta u vrtié izjavljujem da podnoSenjem zahtjeva za upis koji sadrii moje licne
podatke vezano za upis djeteta uz traZenu dokumentaciju, dao saglasnost za njihovo prikupljanje i obradu.

Javna objava na internet stranici Ustanove sadriavat ée sljedeée podatke: ime i prezime djeteta, datum rodenja i naziv
vrti¢a na koje je dijete primljeno.

Izjaviljujem i vilastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u prijavi za upis djeteta i priloZenoj
dokumentaciji tacni i potpuni te ovlaséujem Ustanovu da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u
skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka i drugim vaZeéim zakonskim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja
Ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja i obrazovanja djeteta u vrticu.

OBAVEZNA DOKUMENTACIJA

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete - original ili ovjerena fotokopija
Obrazac prijave prebivali§ta (CIPS obrazac) djeteta - original ili ovjerena fotokopija
Obrazac prijave prebivalista (CIPS obrazac) roditelja/podnosioca zahtjeva - original ili ovjerena fotokopija
Zdravstvena dokumentacija djeteta (ukoliko ima poteskoca u razvoju ili odredenih zdravstvenih problema),
Li¢na karta roditelja/podnosioca zahtjeva (pokazati na uvid prilikom sklapanja ugovora),
Druga dokumentacija kojom se dokazuje prednost pri upisu u Ustanovu:

a) Uvjerenje Centra za socijalni rad o pripadanju ovoj kategoriji,

b) Smrtni list ili rjeSenje nadleznih organa o pripadanju ovoj kategoriji,

c) RjeSenje gradskih/opcinskih sluzbi za boracka pitanja o dokazivanju statusa.

ocouprwdE

Nakon odobrenog upisa u vrti¢ roditelji/staratelji djeteta su obavezni, prilikom potpisivanja Ugovora, prilozZiti
ljekarsko uvjerenje izdato od strane nadleZne zdravstvene ustanove/ljekara.

Upis se vrsi prema broju raspolozivih mjesta u skladu sa pedagoskim standardima i normativima TK.

POTPIS RODITELJA/STARATELJA:

BROJ LICNE KARTE I MJESTO IZDAVANJA:

PRIMIO:

DATUM ZAPRIMANJA ZAHTJEVA:

(popunjava sluzbeno lice)



