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       REPUBLIKA HRVATSKA

	
	

	OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA
	

	     DJEČJI VRTIĆ MILO DIJETE
	



ZAHTJEV
za nastavak korištenja usluga Dječjeg vrtića ''Milo dijete''  za pedagošku godinu 2026./2027. – matični objekt ''Milo dijete''

Šifra: ______________(ispunjava vrtić)


1. Podaci o djetetu

Ime i prezime djeteta: _______________________________ OIB:_____________________
Datum i mjesto rođenja: _______________________________________________________
Adresa stanovanja: ___________________________________________________________

2. Podaci o roditeljima/skrbnicima/udomiteljima

Ime majke: ___________________________ Ime oca:_______________________________
OIB:_________________________________OIB:__________________________________
Telefon: ___________________________      Telefon: ______________________________
[bookmark: __DdeLink__277_14649541061]E-mail:_____________________________    E-mail:________________________________

3. Ime i godina rođenja vaše ostale djece u ovoj odgojno-obrazovnoj ustanovi ukoliko ju polaze 

1) _____________________________, rođen/a _______________________
2) _____________________________, rođen/a _______________________
3) _____________________________, rođen/a _______________________
4) _____________________________, rođen/a _______________________


4. Prijavu podnosim za upis djeteta u sljedeći program: 

4.1. Redoviti program

a) Redoviti 10-satni boravak
b) Redoviti poludnevni boravak s ručkom (5-6 satni) 
c) Redoviti poludnevni boravak bez ručka (5-6 satni)

[bookmark: page2]Roditelj/skrbnik/udomitelj je dužan prilikom podnošenja ZAHTJEVA priložiti dokaze o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:

1. za dokaz prebivališta: osobna iskaznica oba roditelja/skrbnika/udomitelja ukoliko je došlo do promjene adrese 
2. za dijete: potvrda liječnika o zdravstvenom stanju djeteta (preslika iskaznice imunizacije i potvrda o sistematskom pregledu djeteta ne starija od mjesec dana)
3. za dijete s teškoćama u razvoju: Nalaz i mišljenje nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog   pedijatra ili   obiteljskog liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja. 
4. za dijete kojemu je odgođen polazak u 1. razred Osnovne škole: Potvrda nadležnog liječnika da dijete nije spremno za polazak u školu a, Rješenje o odgodi polaska u 1. razred u mjesecu rujnu tekuće godine
5. za dijete koje zajedno s roditeljima nema prebivalište na području Općine Viškovci / Općine Vuka: Rješenje/odluka/potvrda, zaključak o sufinanciranju boravka djeteta druge jedinice lokalne samouprave


U trenutku predaje Zahtjeva roditelj/skrbnik mora imati plaćena dospjela dugovanja prema dječjem vrtiću.

Zahtjevi s nepotpunom dokumentacijom, zahtjevi primljeni nakon roka za predaju i nepotpuni zahtjevi (koji nemaju popunjena sva obavezna polja) neće se razmatrati niti bodovati.


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



U Viškovcima, dana ____. 06.2026. godine


Ime i prezime roditelja/skrbnika:	________________________


Potpis roditelja/skrbnika:	________________________

	DJEČJI VRTIĆ 
MILO DIJETE – matični objekt MILO DIJETE

Primljeno dana:  ____. 06.2026. godine

Potpis:
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