
 
 
 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ MEDULIN 
 

 
I. VRSTA PROGRAMA (naznačite naziv vrtića i vrstu programa) 

 
1. VRTIĆ:  ______________________ 

 
2. JASLICE: ______________________ 

a) redovni  - 10 satni: 
1. redovni program 
2. redovni program obogaćen 

sadržajima engleskog jezika – uz 
nadoplatu 

3. redovni program prema koncepciji 
Marije Montessori -uz nadoplatu 

b) redovni – 6 satni (tzv. poludnevni) 
c) kraći program 
1. prema koncepciji M. Montessori 
2. ranog učenja talijanskog jezika 
3. sportski program 

 

 
 redovni  - 10 satni 
 
 

  
 

II. PODACI O DJETETU 
 

Ime i prezime djeteta: _________________________________________ 
 
Mjesto i datum rođenja: 

 
_________________________________________ 

 
OIB: 

 
_________________________________________ 

 
Adresa: 

 
_________________________________________ 

 
Telefon: 

 
_________________________________________ 

  
 
Ukupan broj članova domaćinstva: ___________ 
 
Podaci o drugoj djeci u obitelji 

Ime i prezime Datum rođenja Vrtić/Škola 

   

   

   

   

   

 
 



 
 

III. PODACI O RODITELJIMA 

Ime i prezime MAJKE:  
________________________________________ 

Datum rođenja: 
 ____________________________ 

Adresa: 
________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________ 

 
Tel. kućni:  ______________________ 
          
e-mail adresa:  ______________________ 
 
Mobitel:  _________________________          

Zanimanje: ______________________________ Zaposlena u:   
__________________________ 

Stručna sprema (zaokružite): 
NKV – KV – VKV – SSS – VŠS – VSS – mr.sc. – 
dr.sc. 

 
Telefon na poslu: 
________________________ 

Ugovor o radu na vrijeme (zaokružite): 
određeno – neodređeno - sezonski 

 
Radno vrijeme:  
__________________________ 

 

Ime i prezime OCA:  
________________________________________ 

Datum rođenja: 
 ____________________________ 

Adresa: 
________________________________________ 
 
OIB: ____________________________________ 

 
Tel. kućni:  ______________________ 
          
e-mail adresa:  ______________________ 
 
Mobitel:  _________________________          

 
Zanimanje: ______________________________ 

Zaposlen u:  
  __________________________ 

Stručna sprema (zaokružite): 
NKV – KV – VKV – SSS – VŠS – VSS – mr.sc. – 
dr.sc. 

 
Telefon na poslu: 
________________________ 

Ugovor o radu na vrijeme (zaokružite): 
određeno – neodređeno - sezonski 

 
Radno vrijeme:  
__________________________ 

 
IV. KRITERIJI UPISA  

Zaokružite kriterije koji se odnose na Vaše dijete: 
1. Dijete koje do 1. travnja tekuće godine ima navršene 4 godine života 
2. Djeca roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata 
3. Djeca oba zaposlena roditelja 
4. Dijete jednog zaposlenog roditelja/skrbnika 
5. Dijete samohranog zaposlenog roditelja 
6. Djeca zaposlenog roditelja u jednoroditeljskoj obitelji 
7. Dijete čiji je jedan roditelj redoviti student ili učenik, a drugi  je zaposlen 
8. Dijete čiji je jedan roditelj redoviti student ili učenik, a drugi  je nezaposlen 
9. Dijete kojem su oba roditelja redoviti studenti ili učenici 
10. Djeca iz obitelji s troje ili više djece 
11. Dijete u udomiteljskim obiteljima, dijete bez roditelja ili odgovarajuće roditeljske 

skrbi 
12. Dijete s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima koja imaju nalaz i mišljenje 

nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra/obiteljskog 



liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom 
oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija 
vještačenja 

13. Dijete korisnika doplatka za djecu 
14. Dijete korisnika minimalne naknade/pomoći za uzdržavanje 
15. Djeca roditelja s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom 
16. Dijete čiji je brat/sestra već upisan u traženu ustanovu  
17. Djeca kojima oba roditelja imaju prebivalište na području Općine Medulin, dijete 

samohranog roditelja, dijete iz jednoroditeljske obitelji, dijete i roditelji strani 
državljani koji imaju odobren boravak na području Općine Medulin ili odobrenu 
međunarodnu zaštitu u RH, dijete u udomiteljskoj obitelji na području Općine 
Medulin  

18. Djeca čiji jedan roditelj/skrbnik ima prijavljeno prebivalište na području Općine 
Medulin, dijete čiji jedan roditelj strani državljanin ima odobren boravak na području 
Općine Medulin 

 
➢ Dokazi o postojanju činjenica za ostvarivanje bodova: 
- preslika osobnih iskaznica roditelja ili potvrda o prebivalištu odnosno boravištu za 

strane državljane 
- za dijete roditelja žrtava i invalida Domovinskog rata – rješenje nadležnog tijela o 

statusu žrtve i/ili invalida Domovinskog rata 
- za dijete zaposlenih roditelja – potvrde o podacima evidentiranim u matičnoj 

evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje/e - radna knjižica - za oba 
roditelja, ne starije od 30 dana,  

- za dijete samohranog roditelja – dokaz o samohranosti: rodni list, smrtni list za 
preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje Hrvatskog 
zavoda za socijalni rad  o privremenom uzdržavanju djeteta 

- za dijete u jednoroditeljskoj obitelji -  presuda o razvodu braka ili odluka suda o 
povjeri djeteta na stanovanje ili izvješće o provedenom postupku obveznog 
savjetovanja pri nadležnom područnom uredu Hrvatskog zavoda za socijalni rad 

- za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi – 
rješenje odnosno potvrda Hrvatskog zavoda za socijalni rad da je dijete smješteno u 
udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi  

- za dijete čiji je jedan roditelj redoviti učenik ili student – potvrda izdana od strane 
škole, Učilišta ili Sveučilišta ne starija od 30 dana (roditelj koji pohađa 
poslijediplomski doktorski studij ne smatra se učenikom ili studentom)  

- dijete iz obitelji s troje ili više malodobne djece – preslika izvatka iz matice rođenih ili 
rodnog lista za svako dijete 

- za dijete u godini prije polaska u osnovnu školu – izvadak iz matice rođenih ili rodni 
list 

- za dijete s teškoćama u razvoju ili kroničnim bolestima  -  nalaz i mišljenje nadležnog 
tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog liječnika 
da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom oštećenja 
funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija 
vještačenja  /  relevantna dokumentacija za utvrđivanje potreba i statusa djeteta i/ili 
nalaz i mišljenje tijela vještačenja ili rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad  o 
postojanju teškoće u razvoju djeteta 

- rješenje o priznavanju prava na dječji doplatak 
 

Potpis roditelja/skrbnika 
 

___________________________ 
 


