UPITNIK ZA UPIS DJETETA 
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DODATNI PODACI O DJETETU 

  
   Dijete je samostalno pri:					Roditelj dijete opisuje kao:
1. Oblačenju 						1.    Živo
2. Svlačenju						2.    Mirno
3. Hranjenju						3.    Ni previše živo/Ni previše mirno
4. Održavanju osobne higijene				4.    Hiperaktivno

       Temperament djeteta: 					Koristi li vaše dijete usluge:
1. Otvoreno						1.   Logopeda
2. Zatvoreno /Sramežljivo					2.   Psihologa / Defektologa
3. Povučeno / Plašljivo					3.   Fizioterapeuta
4. Nešto drugo  	 4.   Nekog drugog  
RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUŽI)

A)	uredna razvojna linija
B)	dijete s teškoćama u razvoju
Orijentacijska lista vrste teškoća (ZAOKRUŽI, MOGUĆE VIŠE ODABIRA)
a) oštećenja vida
b) oštećenja sluha I poremećaji govorno–glasovne komunikacije 
c) tjelesni invaliditet
d) intelektualne teškoće (sindromi…)
e) poremećaj socijalne komunikacije; autizam 
Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽI)
a)	vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi  (	 godine)
b)	nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)  	
c)	nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (KOJIH)  	
Rehabilitacijski postupak     
       Dijete je u tretmanu?    DA / NE   (ZAOKRUŽI)
	Ustanova i vrste tretmana  	
C)	druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem, poremećaj ophođenja, anksiozni poremećaj, depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo, povučenost, sramežljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo) - KOJE?
		
D)	posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, astma, febrilne konvulzije i drugo) – KOJE?  
		

OBAVEZNA DOKUMENTACIJA




              
1. Rodni list djeteta ili izvadak iz matice rođenih (može i preslika) 
2. Potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu
3. Kopiju knjižice o cijepljenosti djeteta
4. Kopiju zdravstvene iskaznice djeteta
5. Preslike osobnih iskaznica roditelja 
6. Potvrda o zaposlenju roditelja (dokaz o samostalnom obavljanju djelatnosti – rješenje, obrtnica)
7. Ugovor (Dobit ćete u vrtiću) 
8. Izjava x2 / Privola  (Dobit ćete u vrtiću)

              OSTALA DOKUMENTACIJA
              (ZAOKRUŽITE AKO ŠTO OD OVOGA PRILAŽETE)
1. Za dijete koje živi samo s jednim roditeljem – Presuda o razvodu braka 
2. Za dijete samohranog roditelja –  Dokazi o samohranosti, rješenje Centra za socijalnu skrb o uzdržavanju djeteta
3. Za dijete koje živi u iznimno teškim socijalnim i zdravstvenim prilikama –  Preporuka Centra za socijalnu skrb
4. Za dijete s teškoćama u razvoju – Nalaz i mišljenje stručnjaka


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.

U Sinju,  	Potpis podnositelja zahtjeva  	
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