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ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ NEMO 

u redoviti 10-satni program u pedagoškoj godini  2026./2027. 

ZAHTJEV OBVEZNO POPUNITI U CIJELOSTI 

 

PODACI O DJETETU 

Ime i prezime djeteta: _____________________________________________   Spol: ⃝  muški    ⃝  ženski 

 OIB djeteta: ___________________________________________________ 

Dan, mjesec i godina rođenja:________________________________________  

Mjesto rođenja:___________________________________________________ 

Državljanstvo: ____________________________   Nacionalnost ________________________________   

Adresa prijavljenog prebivališta:__________________________________________________________  

Gradska četvrt: ____________________________ Grad/Općina: ________________________________  

Adresa stanovanja :______________________________________ (ako je različita od adrese prebivališta) 

Status obitelji :   bračna zajednica - izvanbračna zajednica - životno partnerstvo - jednoroditeljska obitelj      

samohrani roditelj – skrbništvo – udomiteljstvo 

 

Je li dijete ranije bilo upisano u neki vrtić (gradski, privatni, vjerski) ili obrt dadilja. U koji? _________________ 

Je li dijete trenutno upisano u neki vrtić (privatni, vjerski ili gradski) ili obrt dadilja. U koji? _________________  

Zdravstveni status djeteta: 

Napomena: Odgovori na slijedeća pitanja od izuzetne su važnosti za zdravlje i boravak djeteta u vrtiću.  Na sljedeća pitanja 

roditelj odgovara pod svojom punom savješću i odgovornošću. 

 

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

Boluje li dijete od neke bolesti? Ako da, od koje   

 __________________________________________________________________________________ 

Ima li vaše dijete zdravstveno posebne potrebe?  DA    NE   ako DA navedite koje 

__________________________________________________________________________________ 

Posjećuje li vaše dijete neku specijaliziranu ustanovu radi terapija (SUVAG, Goljak i sl.)? 

__________________________________________________________________________________ 

Je li Vaše dijete alergično na neku hranu ili nešto drugo?    DA        NE    ako da navedite na što 

____________________________________________________________________________________ 

Napomena: Ukoliko je odgovor na barem jedno prethodno pitanje potvrdan, obvezno je kod predaje 

dokumenata za upis priložiti i kopiju povijesti bolesti djeteta i ostalu potrebnu zdravstvenu dokumentaciju. 
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PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA/UDOMITELJIMA 

1. Ime i prezime majke:____________________________________________________________ 

OIB: _________________________________________________________ 

Dan, mjesec i godina rođenja:_________________________ Mjesto rođenja:______________________ 

Državljanstvo: ________________________  Nacionalnost _____________________________________ 

Adresa prijavljenog prebivališta:___________________________________________________________  

Gradska četvrt: ____________________________________  Grad/Općina: ________________________ 

Adresa stanovanja :____________________________________ (ako je različita od adrese prebivališta) 

Broj mobitela/telefona: ________________________   e-mail adresa: ____________________________ 

STATUS ZAPOSLENJA (zatamniti)      zaposlen        nezaposlen        redoviti učenik/student       umirovljenik        ostalo 

Stručna sprema:   SSS      VŠS       VSS      Zanimanje:____________________________ Radno vrijeme od ______do______ 

Naziv poslodavca: _________________________________ Adresa poslodavca: __________________________________ 

Broj telefona/mobitela na poslu:__________________________  e-mail adresa: _________________________________  

 

2. Ime i prezime oca: _____________________________________________________________________ 

OIB: ________________________________________________________________ 

Dan, mjesec i godina rođenja:___________________________ Mjesto rođenja:___________________________ 

Državljanstvo: ______________________________  Nacionalnost ______________________________________ 

Adresa prijavljenog prebivališta:_________________________________________________________________  

Gradska četvrt: ____________________________________  Grad/Općina: ______________________________ 

Adresa stanovanja :____________________________________ (ako je različita od adrese prebivališta) 

Broj mobitela/telefona: ________________________________   e-mail adresa: ____________________________ 

STATUS ZAPOSLENJA (zatamniti)      zaposlen        nezaposlen        redoviti učenik/student       umirovljenik        ostalo 

Stručna sprema:     SSS      VŠS      VSS        Zanimanje:_____________________ Radno vrijeme od _____do_____ 

Naziv poslodavca: ________________________________ Adresa poslodavca: ___________________________ 

Broj telefona/mobitela na poslu:__________________  e-mail adresa: ___________________________________ 
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PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI 

1. Ime i prezime:____________________________________   Srodstvo s djetetom:______________________ 

2. Ime i prezime:____________________________________   Srodstvo s djetetom:______________________ 

3. Ime i prezime:____________________________________   Srodstvo s djetetom:______________________ 

PODACI O OSTALIM ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA (bake, djedovi,..) 

1. Ime i prezime:_________________________________   Srodstvo s djetetom:______________________ 

2. Ime i prezime:_________________________________   Srodstvo s djetetom:______________________ 

VRIJEME U KOJEM ĆE DIJETE NAJČEŠĆE BORAVITI  U VRTIĆU U OKVIRU 10 SATNOG PROGRAMA 

Vrijeme u kojem je moguće primanje djece je od 07:00 do 08:45.  

Ukoliko želite da dijete doručkuje u vrtiću obvezan je dolazak do 08:00 sati.  

Vrijeme dolaska vašeg djeteta u vrtić je _____________________________ 

Vrijeme u kojem je moguće preuzimanje djece iz vrtića je od 14:30 do 17:00.  

Vrijeme odlaska vašeg djeteta iz vrtića je ___________________________ 

(Ukoliko dijete, zbog pregleda liječnika ili propisanih terapija, treba drugačiji raspored dolaska,  
potrebno je takve zahtjeve ranije dogovoriti s odgojiteljima.) 
 
Tko će dovoditi/odvoditi dijete u vrtić? _________________________________________________________   

Osobe koje će uz roditelja sudjelovati u odvođenju djeteta iz jaslica/vrtića potrebno je toga dana prijaviti odgojiteljima, 

dati podatke osobne iskaznice, a osoba ne smije biti maloljetna i mora predočiti odgojitelju osobnu iskaznicu pri dolasku 

po dijete. 

 

IZJAVA RODITELJA 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni 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 drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja Ugovora o međusobnim pravima i 

obvezama Davatelja i Korisnika usluga Dječjeg vrtića NEMO. Ujedno potpisom potvrđujem suglasnost sa svime 

navedenim u ovom Zahtjevu. 

 

U Zagrebu dana, _____________________                                                                 

                                                                                  POTPIS OBA RODITELJA: 

 

OTAC ________________________________   MAJKA _______________________________ 

 (ime i prezime)       (ime i prezime) 

 

______________________________________________ _______________________________________________ 

 (potpis)        (potpis) 
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