
DJEČJI VRTIĆ  NOVA GRADIŠKA 
TRG DR. FRANJE TUĐMANA 2. 
Tel: 035 361 773; 362 452 
Fax: 035 361 190 
e- mail: cpo.ng@sb.t-com.hr  

           
                                  
 

Z A H T J E V 
za upis djeteta u vrtić- REDOVNI PROGRAM 

 
UPIŠITE VAŠE PODATKE I PODATKE O DJETETU 
 

IME I PREZIME DJETETA 
 

 

DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 
 

 

OIB  

ADRESA 
 

 

 

IME I PREZIME MAJKE 
 

 

OIB  

ZANIMANJE  
 

ZAPOSLENA U  
 

ADRESA POSLODAVCA  
 

KONTAKT TELEFON MAJKE ( fiksni i mobilni)  
 

 
 

 

IME I PREZIME OCA  
 

OIB  

ZANIMANJE  
 

ZAPOSLEN U  
 

ADRESA POSLODAVCA  
 

KONTAKT TEELEFON OCA  (fiksni i mobilni)  
 

 
 

 

SAMOHRANI RODITELJI?                               DA           /         NE 

 

 

 



ZAOKRUŽITE PROGRAM U KOJI ŽELITE UPISATI DIJETE 

a/  cjelodnevni 
b/  poslijepodnevni (molim upišite do koliko sati) _____________ (OBAVEZNO UPISATI) 
 

ZAOKRUŽITE VRTIĆ KOJI ŽELITE DA DIJETE POHAĐA 

 DV „Maslačak“- Trg dr. Franje Tuđmana 2, Nova Gradiška 

 DV „Radost“- Alojzija Stepinca 6, Nova Gradiška 

 DV „Matija Gubec“- Cernik 

 DV „Zvončić“ – Nova Kapela 

 DV „Bljesak“- Okučani 

 DV „Vjeverica“- Staro Petrovo Selo 

ZDRAVSTVENO STANJE DJETETA: 

a/ uredan psihofizički razvoj 

b/ dijete s teškoćama u razvoju ili posebnim potrebama utvrđenim (zaokružite) 

1. Vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi 

2. Rješenje  drugog nadležnog tijela 

3. Nalaz i mišljenje specijalizirane ustanove- stručnjaka 

c/ zdravstveno stanje djeteta- alergije,dijabetes,bolesti srca,  posebna prehrana, kronična oboljenja, 

epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

DOKUMENTI UZ ZAHTJEV ZA UPIS: 
 

- Popunjeni zahtjev  
- Preslika Izvoda iz matične knjige rođenih ili rodni list za dijete (bez obzira na datum izdavanja 

isprave) 
- Presliku osobne iskaznice oba roditelja/skrbnika ili potvrdu o mjestu prebivališta (preslika) 
- Za dijete s teškoćama u razvoju- mišljenje stručnog povjerenstva osnovanog po propisima iz 

područja socijalne skrbi ili odgovarajući medicinski i drugi nalazi , mišljenja i rješenja 
nadležnih tijela, ustanova, vještaka 

- Potvrda o obavljenom liječničkom pregledu (dostaviti kada dijete krene u vrtić) 
- Preslika kartona imunizacije 

 
Izjavljujem i  vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci u ovom zahtjevu i priloženoj 
dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i 
koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i ostalim važećim propisima. 
 
 
Nova Gradiška, ______________2016. 

____________________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva 

(roditelj/ skrbnik) 


