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Lj. Gaja 13, 
Bedekovčina


ZAHTJEV ZA PRIJAVU DJETETA U PROGRAM OPĆE IGRAONICE

1. Podaci o djetetu

Ime i prezime djeteta: _________________________________________________________
Datum rođenja: ___________________________	Mjesto rođenja: _____________________
Adresa stanovanja: ___________________________________________________________
OIB: ____________________________________ Spol: 	M / Ž
MBO (sa zdravstvene iskaznice): ________________________________________________
Ima li Vaše dijete zdravstvene teškoće (kronične bolesti, alergije, posebna prehrana i sl.)?
DA    NE
Ako da, navedite koje.

___________________________________________________________________________


Molimo označite je li dijete uključeno u praćenje ili terapiju specijalista (npr. fizijatra, neuropedijatra, logopeda, rehabilitatora, psihologa, fizioterapeuta, stručnjaka druge predškolske ustanove itd.)
DA / NE

Ako da, navedite stručnjaka i vrstu praćenja/terapije.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ima li dijete teškoće u razvoju? 		DA / NE
Ako da, navedite koje.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Podaci o roditeljima/skrbnicima

Ime i prezime majke: __________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________
Telefon/ mobitel______________________________________________
E-mail adresa:________________________________________________
Zanimanje: __________________________________________________
Radno mjesto (mjesto zaposlenja)________________________________________________

Ime i prezime oca: ____________________________________________________________
OIB: _______________________________________________________
Telefon/ mobitel______________________________________________
E-mail adresa:________________________________________________
Zanimanje: __________________________________________________
Radno mjesto (mjesto zaposlenja)________________________________________________

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi točni, te ovlašćujem Dječji vrtić Bedekovčina 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 uslugama predškolskog odgoja. 
     
Datum: _______________________        Potpis  majke: ______________________________
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