Dječji vrtić Ana    							                                                          Kraj 42A, 21232 Dicmo 
KLASA :										                    URBROJ :   			
						                                                       
PRIJAVA 
ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE 


Ime i prezime djeteta: __________________________,OIB (djeteta):________________
Datum rođenja __________________, Mjesto rođenja : ___________________________ 
Adresa:  stanovanja : ___________________, Telefon : __________________________, 

	
	 Majka
	Otac

	Ime i prezime
	
	

	OIB:	
	
	

	Zanimanje:                 
	
	

	Zaposlena u:              
	
	

	Mobitel:        
	
	



Uz prijavu je potrebno priložiti :
1. Rodni list (preslik rodnog lista) 
1. Presliku osobnih iskaznica roditelja
1. Potvrda liječnika o zdravstvenom stanju djeteta (potvrda o obavljenom sistematskom pregledu)
1. Za dijete sa teškoćama u razvoju nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja Centra za socijalnu skrb o postojanju teškoća u razvoju 

U Dicmu, ____________2024.

  Potpis roditelja/skrbnika:
							             _____________________
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