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  Bihać www.vrtic-filii.ba, e-mail: info@vrtic-filii.ba    

 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČIJI VRTIĆ FILII 
za pedagošku godinu 9. 

 
 

Usluge DV FILII trebate od:  _______________ 
                                                                                                                                                                                (DATUM) 

Lični podaci: 
 

Ime i prezime djeteta: ________________________________ 

JMBG: _____________________________________________ 
Datum, godina i mjesto rođenja:____________________________ 

Mjesto i kanton prebivališta:_______________________________ 

Adresa stanovanja :_____________________________________ 

Broj kućnog telefona:________________________________ _____   

 

Jeste li samohrani roditelj     DA       NE   

(ukoliko DA, obvezno je izjavu potkrijepiti rješenjem nadležne ustanove) 

 

Ime i prezime majke:____________________________________ 

Adresa prebivališta majke:_______________________________ 

Broj mobitela: ________________________________________ 

email adresa _________________________________________ 

Stručna sprema:            SSS          VŠS           VSS 

Zanimanje:___________________________________________ 

Firma u kojoj majka  radi: _________________________________ 

Broj telefona na poslu:___________________________________ 

Radno vrijeme majke: ___________________________________ 

 

Ime i prezime oca:___________________________________ 

Adresa prebivališta oca:_______________________________  

Broj mobitela: ______________________________________ 

email adresa _______________________________________ 

Stručna sprema :           SSS           VŠS           VSS  

Zanimanje:_________________________________________  

Firma u kojoj otac radi:_________________________________ 

Broj telefona na poslu:_________________________________   

Radno vrijeme oca:____________________________________ 
 
 
U koji program želite upisati svoje dijete:    
a) cjelodnevni 10-satni program (vrtić)     
b) poludnevni    5-satni program (vrtić)    

 
 

Dokumente za upis predali ste i u druge vrtiće (koje?): 

__________________________________________________  

__________________________________________________ 
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Sigurnost djeteta 
 
Tko će dovoditi dijete u vrtić? _____________________________ 

Tko će odvoditi dijete iz vrtića?  _____________________________ 

Podaci osobe koja će uz roditelje sudjelovati u dovođenju i odvođenju djeteta iz Vrtića.   

ime i prezime  _________________________ 

adresa  _________________________ 

telefon  _________________________ 
 
Zdravstveni status djeteta: 
 
***Napomena: Odgovori na slijedeća pitanja od izuzetne su važnosti za zdravlje i boravak djeteta u vrtiću. 
Na slijedeća pitanja roditelj odgovara pod svojom punom savješću i odgovornošću. 
 

Je li Vaše dijete redovno cijepljeno zakonom propisanim cjepivima?            DA        NE 
 
Boluje li dijete od neke bolesti? Ako da, od koje? _____________________________ 
 
Spada li vaše dijete u djecu s posebnim potrebama?   _____________________________ 
 
Posjećuje li vaše dijete neku specijaliziranu ustanovu  
      _____________________________ 
 
Je li Vaše dijete alergično na neku hranu ili nešto drugo? 
_____________________________ 
*** Napomena: Ukoliko je odgovor na barem jedno prethodno pitanje potvrdan, potrebno je kod predaje 
dokumenata za upis priložiti i kopiju povijesti bolesti djeteta. 

  

Dokumenti potrebni za upis djeteta : 

 
1. ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ FILII   
2. INICIJALNI INTERVJU  
3.  
4. KOPIJE VAŽEĆIH LIČNIH KARTI OBA RODITELJA (na uvid) 

 

 
Prije uključivanja djeteta u odgojnu skupinu, roditelj je obvezan dostaviti Dječjem vrtiću  
 

1. POTVRDA PEDIJATRA O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM PREGLEDU DJETETA  (ne starija od 10 dana) 
 

*Zahtjev obavezno popuniti u cijelosti. 

 
Na temelju zahtjeva za upis djeteta u Dječiji vrtić Filii, direktor potpisuje ugovor o međusobnim pravima i obavezama 
davaoca i korisnika usluga Dječijeg vrtića Filii u roku od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. 
 
 
U Bihaću,  _____________          _________________  
         
 

   _________________ 
             Potpisi roditelja 

 
 

RODNI LIST DJETETA (mo ž e i kopija)


	ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČIJI VRTIĆ FILII



