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REPUBLIKA HRVATSKA
MEĐIMURSKA ŽUPANIJA
DJEČJI VRTIĆ „MAGNOLIJA" 
PRIBISLAVEC

ZAHTJEV
 za upis djeteta u dječji vrtić „Magnolija“
Pedagoška godina 2026./2027.


1.  PODACI O DJETETU
Ime i prezime djeteta: __________________________________________________
OIB djeteta: __________________________________________________________
Datum rođenja: _______________________________________________________
Mjesto i država rođenja: ________________________________________________
Adresa prebivališta/boravišta: ____________________________________________
_____________________________________________________________________
Državljanstvo: _________________________________________________________



2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA
Majka / roditelj 1
Ime i prezime: ______________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________
Radni status: ______________________________________________________
Otac / roditelj 2
Ime i prezime: ______________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________
Telefon/mobitel: ____________________________________________________
Radni status: ______________________________________________________
Skrbnik, ako je primjenjivo
Ime i prezime: ______________________________________________________
OIB: _______________________________________________________________
Kontakt: ___________________________________________________________

3.  PODACI O ŽELJENOM PROGRAMU
Molimo označiti željeni program:
☐ redoviti 10-satni jaslički program
☐ redoviti 10-satni vrtićki program
Željeni početak pohađanja vrtića: _________________________________


4. PODACI VAŽNI ZA ORGANIZACIJU BORAVKA DJETETA
Je li dijete prethodno pohađalo drugi dječji vrtić?
☐ DA
☐ NE
Ako DA, naziv vrtića: _______________________________________________
Razlog prestanka/prelaska: _________________________________________
Postoje li kod djeteta zdravstvene posebnosti, alergije, intolerancije na hranu, kronične bolesti ili druge okolnosti važne za siguran boravak djeteta u vrtiću?
☐ DA
☐ NE
Ako DA, ukratko navesti: ____________________________________________
Napomena: Za zdravstvene podatke dostavlja se odgovarajuća zdravstvena dokumentacija, prema potrebi i zahtjevu vrtića.

5. OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU
Podnositelj zahtjeva ostvaruje prednost pri upisu prema važećim kriterijima:
☐ DA
☐ NE
Ako DA, označiti odgovarajuću osnovu:
☐ dijete s teškoćama u razvoju
☐ dijete roditelja invalida Domovinskog rata
☐ dijete iz obitelji s više djece
☐ dijete samohranog roditelja / jednoroditeljske obitelji, ako je primjenjivo prema važećim kriterijima
☐ dijete čiji roditelj/roditelji imaju status zaposlenog
☐ dijete koje već ima brata/sestru u DV Magnolija
☐ druga osnova za ostvarivanje prednosti: ____________________________
Napomena: Za ostvarivanje pojedinog kriterija roditelj/skrbnik dužan je priložiti odgovarajuću dokumentaciju kojom dokazuje navedenu okolnost.
6. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Pod materijalnom i moralnom odgovornošću izjavljujem:
· da su navedeni podaci točni i potpuni;
· da sam upoznat/a da je za ostvarivanje pojedinih prava i prednosti pri upisu potrebno dostaviti odgovarajuće dokaze;
· da ću Dječji vrtić Magnolija bez odgode obavijestiti o promjeni podataka važnih za ostvarivanje prava djeteta;
· da sam upoznat/a s uvjetima i postupkom upisa u Dječji vrtić Magnolija;
· da sam upoznat/a s obvezom dostavljanja zdravstvene dokumentacije potrebne za uključivanje djeteta u odgojno-obrazovni program.

7.  PRILOZI UZ ZAHTJEV
Uz zahtjev prilažem:
☐ dokumentaciju potrebnu za utvrđivanje identiteta i podataka o djetetu
☐ zdravstvenu dokumentaciju potrebnu za upis
☐ dokumentaciju kojom dokazujem ostvarivanje prednosti pri upisu
☐ drugu dokumentaciju: _____________________________________________



KLASA: ___________
URBROJ: _______________
Mjesto i datum: ________________________

Potpis roditelja / skrbnika:

Roditelj / skrbnik 1:
______________________________________________________________________
Roditelj / skrbnik 2:
______________________________________________________________________


POPUNJAVA DJEČJI VRTIĆ
Datum zaprimanja zahtjeva: _________________________________________
Zahtjev zaprimio/la: ________________________________________________
Dokumentacija potpuna:
☐ DA
☐ NE
Napomena: _________________________________________________________
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