DJEČJI VRIĆ IVANIĆ GRAD
Park Stjepana Posezija 3

IVANIĆ-GRAD

                                                     PRIJAVA

ZA SMJEŠTAJ DJETETA U DJEČJI VRTIĆ IVANIĆ GRAD
                     ________________________________________

                                  / smještaj djeteta želim u objektu /   

1. Ime i prezime djeteta  _______________________________________________________

   dan, mjesec, godina i mjesto rođenja ____________________________________________
   adresa stanovanja, telefon ____________________________________________________

2. Ime i prezime majke ________________________________________________________

    zanimanje i stručna sprema ___________________________________________________

    zaposlena u, adresa poduzeća, telefon ___________________________________________

    _________________________________________________________________________

3. Ime i prezime oca __________________________________________________________

    zanimanje i stručna sprema ___________________________________________________

    zaposlen u, adresa poduzeća, telefon ___________________________________________

  __________________________________________________________________________
4. Invalid domovinskog rata  MAJKA               DA                   NE

                                                OTAC                 DA                   NE

    Postotak invaliditeta _____________

5. Navedite imena i godinu rođenja Vaše ostale djece :

    _____________________________________________

    _____________________________________________

    _____________________________________________

6. Samohrani roditelj      DA              NE

Prijavi je potrebno priložiti :
1. Kopiju rodnog lista – bez obzira na datum izdavanja dokumenta;
2. Potvrdu o prebivalištu djeteta / ne stariju od 6 mjeseci /;

3. Potvrdu o prebivalištu i presliku osobne iskaznice roditelja;
4. Dokaze o činjenici bitnim za ostvarenje prednosti pri upisu / potvrda o radnom statusu roditelja,

    rješenje o invalidnosti / točka 4./, rješenje Centra za socijalnu skrb o pravu na pomoć i dr. /
5. Ukoliko dijete ima neke posebne potrebe u rastu i razvoju presliku medicinske dokumentacije

    ili drugo što opisuje i potvrđuje te posebne potrebe;

6. Praznu kovertu s Vašom adresom i markom.
Datum podnošenja prijave________________                         Potpis roditelja_____________ 

