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	Ime i prezime djeteta
	

	Datum rođenja
	




	Ime i prezime roditelja 

	

	Adresa/ kontakt telefon	


	








Potpis roditelja: 


UZ ZAHTJEV ZA UPIS PRILAŽE SE SLJEDEĆA DOKUMENTACIJA:
· PRESLIKA IZVODA IZ MATIČNE KNJIGE ROĐENIH ILI RODNI LIST DJETETA (BEZ OBZIRA NA DATUM IZDAVANJA DOKUMENTA);
· POTVRDA NADLEŽNOG LIJEČNIKA O OBAVLJENOM ZDRAVSTVENOM SISTEMATSKOM PREGLEDU PREDŠKOLSKOG DJETETA PRIJE UPISA U DJEČJI VRTIĆ;
· PRESLIKA MIŠLJENJA PRVOSTUPANJSKOG TIJELA VJEŠTAČENJA (CZSS) ILI ODGOVARAJUĆEG MEDICINSKOG I DRUGOG NALAZA, MIŠLJENJA I RJEŠENJA NADLEŽNIH TIJELA, USTANOVA I VJEŠTAKA O POSTOJANJU TEŠKOĆE O RAZVOJU.
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