PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U DJECIU IGRAONICU ZA PEDAGOSKU
2022./2023. GODINU (za dijete koje se po prvi put upisuje)

IME I PREZIME DJETETA, (ime oca / majke)

PODACI O DJETETU:

Ime i prezime djeteta:

Dan, mjesec 1 godina rodenja:

Mjesto rodenja: ; OIB;

Spol: M / Z, Prijavljeno prebivalite — adresa:

PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA:

MAJKA: OTAC:

Ime i prezime: Ime i prezime:
OIB: OIB:

Prijavljeno prebivali§te — adresa: Prijavljeno prebivalite — adresa:
Telefon / mobitel: Telefon / mobitel:

Zanimanje: Zanimanje:




PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U DJECJU IGRAONICU ZA PEDAGOSKU
2022./2023. GODINU (za dijete koje se po prvi put upisuje)

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Popunjena i potpisana Prijava za upis djeteta u Dje¢ju igraonicu,

Preslika rodnog lista i domovnice djeteta,

Lije¢nicko uvjerenje (od izabranog pedijatra)

Potvrda o nepostojanju duga za Djecju igraonicu (podiZe se u prostorijama Opéine
Lisane Ostrovicke).

el

Prijave s potrebnom dokumentacijom za upis djeteta u Dje¢ju igraonicu moZete dostaviti u
prostorije Opéine LiSane Ostrovicke u razdoblju od 04. srpnja 2022. godine do 15. srpnja
2022. godine svakim radnim danom od 08:00 — 13:00 sati, poslati poStom na adresu: Op¢ina
LiSane Ostrovicke, Brastina 41 B, Lifane Ostrovicke, 23420 Benkovac ili putem e-maila na
adresu: procelnik@lisane-ostrovicke.hr.

Potpis roditelja/skrbnika:




PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U DJECIU IGRAONICU ZA PEDAGOSKU
2022./2023. GODINU (za dijete koje se po prvi put upisuje)

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU I OSOBITOSTIMA RASTA I RAZVOJA
DJETETA:

IME I PREZIME DJETETA:

Je li dijete redovno cijepljeno: da - djelomi¢no - ne

Ukoliko je dijete bilo hospitalizirano, navedite koje je oboljenje bilo:

u kojoj dobi djeteta:

u kojem razdoblju:

Ima li dijete neku kroni¢nu bolest:

- febrilne konvulzije

(]

alergije

bolesti diSnog sustava (bronhitis, astma)

bolesti mokraénog sustava

sréani problemi

1

oStecenje vida - sluha

1

tjelesni invaliditet

ostalo:

1




PRIJAVA ZA UPIS DIETETA U DJECIU IGRAONICU ZA PEDAGOSKU
2022./2023. GODINU (za dijete koje se po prvi put upisuje)

Ime djetetovog lijeénika ili pedijatra:

Specifi€nosti u navikama i ponaganju djeteta:

Cesto budenje (nemiran san), noéne more, nekontrolirano mokrenje u krevet, poremecaj
kontrole stolice, lo§ apetit, prekomjerno uzimanje hrane, agresivnost, povucenost,
tvrdoglavost, plasljivost, preosjetljivost, hiperaktivnost, te¥ko odvajanje od roditelja, ostalo:

Ima li dijete govornih poteskoca:

Je li dijete bilo ili je jo§ uvijek na nekom specifiénom pregledu—obradi-tretmanu: DA - NE

Ukoliko jest, molimo Vas da u sklopu Prijave obvezno prilozite postoje¢u medicinsku
dokumentaciju ( npr. nalazi i misljenje logopeda, psihologa, lije¢nicki nalazi i sli¢no).



