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DJEC)I VRTIE NEMO — ZAGREB Nagitka 6, Nasicka 12, tel. 3668815, www.vrtic-nemo.hr, e-mail: nemovrtic@gmail.com

ZAHTIJEV ZA PREDBILIEZBU u svrhu upisa u Djecji vrtic NEMO

*Napomena: Ovaj dokument treba biti popunjen u cijelosti kako bi mogao biti prihvacen u razmatranje u svrhu upisa.

Usluge DV NEMO trebamo od:

Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec i godina rodenja:

Mjesto rodenja:

Adresa prebivalista: Mijesto:
Jeste li samohrani roditelj DA NE (ukoliko DA, obvezno je izjavu potkrijepiti rjeSenjem nadlezne ustanove)
Ime i prezime majke:

Adresa prebivalista: Mijesto:
Broj mobitela:

email adresa

Ime i prezime oca:

Adresa prebivalista: Mijesto:
Broj mobitela:

email adresa

Zdravstveni status djeteta:
***Napomena: Odgovori na sljedeca pitanja od izuzetne su vaZnosti za zdravlje i boravak djeteta u vrticu. Na sljedeca
pitanja roditelj odgovara pod svojom punom savjescu i odgovornoscu.

Je li Vase dijete redovito cijepljeno zakonom propisanim cjepivima? DA NE

Boluje li dijete od neke bolesti? DA NE

Ako DA, od koje?

Ima li vase dijete neke razvojne poteskoce i posebne potrebe? DA NE

Ako DA, koje?

Posjecuje li vase dijete neku specijaliziranu ustanovu (SUVAG, Goljak i sl.) radi propisane terapije?
DA NE

Provodi se terapija?

Je li Vase dijete alergi¢no na neku hranu ili nesto drugo? DA NE
Ako DA, na $to?

**Ukoliko je odgovor na barem jedno od prethodnih pitanja potvrdan, potrebno je kod predaje dokumenata za upis priloZiti
zdravstvenu dokumentaciju i povijest bolesti djeteta.

Je li Vase dijete ve¢ predbiljezeno ili upisano u jedan od vrti¢a Grada Zagreba (privatni, vjerski ili gradski)?
DA, u Djedji vrtic¢
IZJAVA RODITELJIA
Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom dokumentu tocni i potpuni te

ovlaséujem vrti¢ da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti
osobnih podataka i drugim vaze¢im propisima.

Zagreb,
Potpis roditelja
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