JAVNA USTANOVA ZA PREDSKOLSKI ODGOJ I OBRAZOVANJE
,NASE DIJETE“ TUZLA
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ZAHTJIEV
ZA UPIS DJETETA U VRTICE JU ,,NASE DIJETE“ TUZLA

POPUNJAVA SLUZBENO LICE

Broj ugovora: Broj interne evidencije/sifra: Z-

Datum potpisivanja Ugovora:

Predmet: Upis djeteta u dje¢iji 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: Mijesto rodenja: Spol

Datum rodenja:

PODACI O RODITELJIMA/STARATELJIMA

PODACI MAJKA OTAC

Ime i prezime

Mjesto i opCina rodenja

Datum rodenja

Zanimanje

Strucna sprema

Adresa 1 op¢ina prebivalista ( po
CIPS-u)

Trenutna adresa stanovanja

Telefon /mobitel

Naziv i adresa poslodavca i broj
telefona
ZAOKRUZITE S KIM DIJETE ZIVI

a) sa oba roditelja

b) sa majkom

C) saocem

d) sa stareteljem (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 DA navedite alergene:

c) Da li Vase dijete ima zdravstvenih teSkoc¢a, hroni¢nih ili akutnih: febrilne konvulzije, epilepsija, astma, respiratorne
poteskoce, tjelesna ostecenja, ostalo... sa kojima trebamo biti upoznati i ako je odgovor DA molimo da prilozite
postojecu medicinsku dokumentaciju.

d) Da li dijete ima odstupanja u razvoju dijagnostifikovana od ljekara: DA — NE

Ukoliko 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 Cuvati u personalnom dosijeu djeteta i koristiti
isklju¢ivo 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 $kolskog uzrasta (6,00 h — 17,00 h) Molimo da navedete:

e  Upisan u prvi razred osnovne $kole od 20 .godine

1IZJAVA RODITELJA

Kao podnositelj Zahtjeva za upis djeteta u vrtié, uz priloZenu dokumentaciju, izjavljujem da sam podnoSenjem
zahtjeva za upis, koji sadrii moje licne podatke i licne podatke moga djeteta, saglasan/saglasna za njihovo
prikupljanje i obradu u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka

( »»SL glasnik BIH*, broj: 12/2025 ) i drugim vaZeéim zakonskim propisima.

Izjavljujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u prijavi za upis djeteta i prilofenoj
dokumentaciji tacni i potpuni, te ovla§éujem Ustanovu da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u
skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka i drugim vaZecéim zakonskim propisima, a u svrhu sklapanja i izvrsenja
Ugovora o ostvarivanju odgovarajuceg programa predskolskog odgoja i obrazovanja djeteta u vrtiéu.

OBAVEZNA DOKUMENTACIJA

- Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete
- Obrazac prebivalista CIPS, odnosno PBA 1 ili PBA 3 djeteta
- Zdravstvena dokumentacija djeteta, ukoliko ima pote$koca u razvoju ili odredenih zdravstvenih problema
(kopija)
- Obrazac prebivalista PBA 1 ili PBA 3 roditelja/staratelja podnosioca zahtjeva
- ldentifikacioni dokument roditelja/staratelja-podnosioca zahtjeva (pokazati na uvid prilikom zakljucivanja
Ugovora)
Svu dokumentaciju je potrebno predati u originalu ili ovjerenoj kopiji, koja nije starija od 6 mjeseci.
Nakon odobrenog upisa u vrtié¢ roditelji/staratelji djeteta su obavezni, prilikom potpisivanja Ugovora, priloZiti
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:

Zahtjev zaprimio:

(popunjava sluzbeno lice)
Datum zaprimanja zahtjeva:

(popunjava sluzbeno lice)



