
ČEŠKI DJEČJI VRTIĆ FERDE MRAVENCA             Matični br. djeteta:____________ 

D A R U V A R                     (ispunjava vrtić) 
Trg  kralja Tomislava 7a 
43500 DARUVAR 
OIB: 32758520727 
e-mail: ravnatelj@ferda-mravenec.eu 
telefon: 043/331-551 mob: 099 707 3251 

 

U P I S N I C A 
za boravak djeteta u vrtiću 

 
1. Ime i prezime djeteta: _______________________________________________ 
 
2. Dan, mjesec, godina i mjesto rođenja: ________________________________________________ 
 
3. OIB djeteta: ________________________ 
 
4. Adresa stanovanja:______________________________     Grad: ___________________________ 
 
5. Tel./ kućni: ______________________________________ 
  
6. Mob.majka: _____________________    Mob.otac: _________________________ 
 
7. E-mail: ___________________________________________ 
 
8. Datum polaska u vrtić: _______________________________ 
  
9. Porod od ______mjeseci, porodna težina________,  porodna dužina____________ 
 
10. Porod: a) uredan        b) težak              c) carski rez 
 
11. Nosi li pelene:                    a) DA           b) NE 
 
12. Ide li samostalno na WC:   a) DA           b) NE 
 
13. Navike i samostalnost pri jelu:  a) jede samostalno žlicom 
                                                                b) potrebno ga je dohraniti 
14. Dijete ne voli jesti ________________________________________________ 
 
15. Ime, prezime i godina rođenja Vaše ostale djece: 
 
               1. _____________________________________, rođen-a _________________ 
               2. _____________________________________, rođen-a __________________ 
               3. _____________________________________, rođen-a __________________ 
 
16. Zdravstveno stanje djeteta: 
               a) dijete je zdravo 
               b) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim 
                                        - nalazom (kategorizacija) _____________________________ 
                                        - vještačenjem stručnog povjerenstva ____________________ godine 
               c) posebne potrebe: - posebna prehrana   - alergija (hrana, lijekovi, bilje) 
                                         - kronična oboljenja  - astma 
                                         - febrilne konvulzije  - epilepsija 
               d) nešto drugo:______________________________________________ 
 

mailto:ravnatelj@ferda-mravenec.eu


17. Zdravstveno osiguranje djeteta (prepisati iz zdravstvene iskaznice djeteta):        
       Ime i prezime doktora: __________________ Broj zdravstvenog kartona: __________ 
       Broj tel./mob. doktora: _________________ 
 
 
18. Ime i prezime majke: ____________________________________________ 
           

• Stručna sprema: NSS, PKV, KV, SSS, VKV, VŠS, VSS, Mr., DR. 
 

• Zanimanje: ____________________ Zaposlena kod: __________________________ 
 

• Adresa poslodavca: ___________________________________________  
 

• Tel. br. poslodavca: _____________________ Radno vrijeme: __________________ 
 
 
19. Ime i prezime oca: __________________________________________________ 
 

• Stručna sprema: NSS, PKV, KV, SSS, VKV, VŠS, VSS, Mr., Dr., 
 

• Zanimanje: ____________________ Zaposlen kod: __________________________ 
 

• Adresa poslodavca: _____________________________________________ 
 

• Tel. br. poslodavca: _______________________  Radno vrijeme: ________________ 
 
 
20. Da li je:  

a) majka/otac samohran-a            DA      NE   
b) HRVI                                              DA      NE     kategorija inv. 
c) prima dječji doplatak                 DA      NE 

 
21. Članovi zajedničkog domaćinstva ( baka, djed, ostali članovi ) 
 
___________________________________________________________________ 
          
22. Da li je dijete do sada pohađalo jaslice/vrtić?    DA      NE 
 
Koji?_______________________________  Koliko dugo? _____________________ 
 
23. Zašto ste odabrali ovaj vrtić? 
________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
24. Navedite Vaša očekivanja od jaslica/vrtića? 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
25. Dijete će dolaziti u jaslice/vrtić u ______sati, dovodit će ga_______________________________ 

(ime i prezime, srodstvo) 
 
26. Dijete će odlaziti iz jaslica/vrtića u _____sati, a odvodit će ga _____________________________ 

(ime i prezime, srodstvo) 



 
NAPOMENE: 
 

• Maloljetnim osobama NIJE DOZVOLJENO dovođenje i odvođenje djeteta u vrtić, ili iz vrtića 
 

• U slučaju da će Vaše dijete dovoditi ili odvoditi druga punoljetna osoba obavezni ste ih 
navesti u upisnici, upoznati ih sa odgojiteljicama Vašeg djeteta, te navesti eventualno 
srodstvo s djetetom 

 

• Izjavljujem da odobravam fotografiranje moga djeteta u igri i aktivnostima za potrebe vrtićkih 
projekata. Dozvoljavam da se te fotografije izlažu na prigodnim mjestima, te da se smiju 
objavljivati u tiskovinama (Jednoti, Večernjem i Jutarnjem listu, Zvonu, Bjelovarskom listu, 
Bjelovarcu i dr.), ili web stranici te društvenim mrežama vrtića  

 

• Dozvoljavam da moje dijete u pratnji svojih odgojiteljica izlazi van zgrade i dvorišta vrtića ( 
šetnje, posjete, izleti, itd. ) 

 

• Dajem suglasnost da moje dijete može ići bez pratnje roditelja na kraće jednodnevne izlete  
koje organizira vrtić u okviru svog redovnog programa rada 

 

• Izjavljujem da odobravam vrtiću korištenje navedenih podataka u ovoj upisnici u svrhu 
sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja i 
obrazovanja djeteta u vrtić 

 
UZ UPISNICU RODITELJI SU DUŽNI OBAVEZNO PRILOŽITI: 
 

1. Presliku rodnog lista djeteta 
2. Liječničku potvrdu za dijete (predaje se kod prvog dana dolaska djeteta u vrtić) 
3. Uvjerenje o prihodima za proteklu godinu za oba roditelja iz Porezne uprave, kao i potvrde o 

eventualnim ostalim prihodima ostvarenim po drugoj osnovi (porodiljna naknada, naknada  
sa Zavoda za zapošljavanje i dr.) 

4. Pravomoćnu presudu o razvodu braka za razvedene roditelje 
 
UKOLIKO POSTOJE TEŠKOĆE U RAZVOJU DJETETA POTREBNO JE PRILOŽITI  SLIJEDEĆE DOKUMENTE: 
 

1. Presliku medicinske dokumentacije iz koje je vidljiva teškoća u razvoju djeteta 
2. Rješenje, odnosno nalaz i mišljenje Centra za socijalnu skrb o učinjenom vještačenju 

 
Nakon što roditelji prilože sve tražene dokumente roditelji sklapaju s vrtićem ugovor, kojim se 
ugovaraju međusobna prava i obveze. 
 
 
 
Potpis roditelja: 
 
Otac: ______________________                                   Majka: ___________________ 
OIB : ______________________                        OIB : ____________________ 
 
 
 
 
U Daruvaru, ____________________                                                      


