
 

 
  

 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U  

DJEČJI  VRTIĆ  ZRNO  VIRJE 
 

Ime i prezime djeteta:  __________________________________________________________ 

Datum  rođenja: ____________________________, OIB: ______________________________ 

Adresa prebivališta: ____________________________________________________________ 

Ime i prezime majke – starateljice:  ________________________________________________ 

zanimanje _______________________________________, zaposlena u (naziv i adresa 

poslodavca) ___________________________________________________________________ 

Mobitel majke: __________________________ 

Ime i prezime oca – staratelja: ____________________________________________________ 

zanimanje _______________________________________, zaposlen u  (naziv i adresa 

poslodavca) ___________________________________________________________________ 

Mobitel oca: ____________________________ 

 

Dijete živi sa:  
a) oba roditelja  

b) jednim roditeljem    (majkom   -  ocem)  

c) starateljem/udomiteljem  
 

Razvojni status djeteta: 

a)  dijete zdravo i urednog razvoja 

b)  dijete s teškoćama u razvoju 

c) dijete sa zdravstvenim teškoćama (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, febrilne konvulzije 

i ostalo):______________________________________________________________________ 

 

Zaokružite koje pravo prioriteta ostvaruje Vaše dijete pri upisu u vrtić: 
a) dijete koja ima prebivalište na području Općine Virje; 
b) dijete roditelja invalida Domovinskog rata; 
c) dijete iz obitelji s troje i više malodobne djece; 
d) dijete oba zaposlena roditelja; 
e) dijete zaposlenog samohranog roditelja; 
f) dijete iz jednoroditeljske obitelji; 
g) dijete s teškoćama u razvoju; 
h) dijete roditelja s invaliditetom upisanog u Hrvatski registar osoba s invaliditetom; 
i) dijete smješteno u udomiteljskoj obitelji; 
j) dijete roditelja koji primaju dječji doplatak ili zajamčenu minimalnu naknadu. 

 
 

 



 

Uz  ovaj  Zahtjev za upis djeteta u Dječji vrtić Zrno Virje prilaže se: 
1. RODNI LIST ILI  IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH  
2. INICIJALNI  UPITNIK 
3. PRESLIKE OSOBNIH  ISKAZNICA  OBA RODITELJA/SKRBNIKA 
4. DODATNA DOKUMENTACIJA ZA UTVRĐIVANJE PREDNOSTI UPISA (ako postoji): 

• za dijete roditelja invalida Domovinskog rata: rješenje o statusu invalida Domovinskog rata 
ili potvrda nadležnog tijela – preslika; 

• za dijete iz obitelji s troje i više malodobne djece: rodni list ili izvadak iz matice rođenih za 
svako dijete mlađe od 18 godina - preslike; 

• za dijete oba zaposlena roditelja/skrbnika: potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko 
osiguranje o zaposlenju roditelja (elektronički zapis); 

• za dijete zaposlenog samohranog roditelja/skrbnika: potvrda Hrvatskog zavoda za 
mirovinsko osiguranje o zaposlenju roditelja (elektronički zapis), potvrda o upisu  u 
akademsku godinu, rodni list djeteta, preslika smrtnog lista ili izvatka iz matice umrlih za 
preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog roditelja, rješenje o uzdržavanju djeteta 
ili druga isprava kojom se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdržava dijete; 

• za dijete jednoroditeljskih obitelji - potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o 
zaposlenju roditelja (elektronički zapis) ili potvrda o upisu u akademsku godinu, presuda o 
razvodu braka ili drugi dokaz da roditelji ne žive u zajedničkom kućanstvu; 

• za dijete s teškoćama u razvoju: preslika zdravstvene i druge dokumentacije (sukladno čl. 6 
Državnog pedagoškog standarda predškolskog odgoja i naobrazbe); 

• za dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom – potvrda 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o podacima evidentiranim u Hrvatskom registru 
osoba s invaliditetom; 

• za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskoj obitelji – 
preslika rješenje odnosno potvrda Hrvatskog zavod za socijalni rad da je dijete u 
udomiteljskoj obitelji; 

• za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamčene 
minimalne naknade – rješenje o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu 
Hrvatskog zavoda za socijalni rad, rješenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o 
priznatom pravu na doplatak za djecu ili preslika važećeg rješenja/potvrde o pravu na 
doplatak za djecu. 

 

LIJEČNIČKA POTVRDA O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM PREGLEDU  
dostavlja se vrtiću prije polaska djeteta u vrtić (u pravilu u mjesecu kolovozu) 

 

U svrhu zaštite osobnih podataka djeteta molimo da upišete šifru djeteta pod kojom će se 

objaviti na Odluci o rezultatima upisa u Vrtić (šifra neka ima 7 znakova i sadrži kombinaciju 4 

slova i 3 brojke – npr. „ZRNO123“ ili „ABCD897“): ___________________________________ 

Potpis oba roditelja – staratelja: 

______________________________  _____________________________ 

U Virju, ______________________    

KLASA: UP/I-034-02/26-01/ 

URBROJ: 2137-71-26-1 

DATUM  PRIMITKA (popunjava vrtić): _____________________ 
 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci 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 ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja i 

obrazovanja djeteta u Vrtiću. 


