DJEČJI VRTIĆ “ZLATNA RIBICA”                                    Kostrena,_______________

ŽUKNICA 1 A,

51 221 KOSTRENA

P R I J A V N I C A

ZA  UPIS U DJEČJI VRTIĆ “ZLATNA RIBICA”

 

 Zaokružite potrebno:                      

1. vrtić : a)  cjelodnevni boravak (10 sati)                                  

2. jaslice : a)  cjelodnevni (10 sati)    b) poludnevni boravak (6 sati)

                                                              

DAJEM SLJEDEĆE PODATKE:

 

IME I PREZIME DJETETA:__________________________JMBG:____________________

DATUM I MJESTO ROĐENJA DJETETA:_________________________________________

ADRESA STANOVANJA I OPĆINA: ____________________________________________

TELEFON: ___________________
 

IME OCA:______________________________________JMBG:___________________

ZAPOSLEN U:___________________________________________________________ 

NA RADNOM MJESTU:_____________________________STRUČNA SPREMA:________    
TELEFON/MOB.:_______________

 

IME MAJKE:______________________________________JMBG:_________________                                                                                

ZAPOSLENA U:___________________________________________________________                                                                         

NA RADNOM MJESTU:______________________________STRUČNA SPREMA:________
TELEFON/MOB:_______________

 

BROJ ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA: ____, OD TOGA _____MALODOBNE DJECE:


1.IME DJETETA ( JMBG)____________________________,

2.IME DJETETA (JMBG)_____________________________,

3.IME DJETETA (JMBG)_____________________________,

 

U PRIVITKU PRIJAVE DOSTAVLJAM:
1. PRESLIKU DOMOVNICE UZ UVID U ORIGINAL ZA NOVOPRIJAVLJENU DJECU

2. UVJERENJE O PREBIVALIŠTU ZA DIJETE I RODITELJE  ZA NOVOPRIJAVLJENU DJECU ( ne starije od 6 mjeseci) 

3. ZA DOSADAŠNJE KORISNIKE POTPISANU IZJAVU KOJOM POTVRĐUJE VALJANOST VEĆ PRILOŽENOG UVJERENJA O MJESTU PREBIVALIŠTA

4. POTVRDA O ZAPOSLENJU RODITELJA ILI DOKAZ O STATUSU NEZAPOSLENOG

5. POTVRDA NADLEŽNE USTANOVE O EVENTUALNIM SMETNJAMA U RAZVOJU

6. ZA DJECU S PREBIVALIŠTEM IZVAN OPĆINE KOSTRENA – SUGLASNOST O SUFINANCIRANJU OD STRANE JEDINICE LOKALNE SAMOUPRAVE U KOJOJ IMA PREBIVALIŠTE

DODATNA DOKUMENTACIJA:
1. RJEŠENJE DA JE RODITELJ ŽRTVA ILI INVALID DOMOVINSKOG RATA. 
2. PRESLIKA RJEŠENJA O SKRBNIŠTVU 
3. PRESLIKA PRESUDE O BRAKORAZVODU 
Za ostvarivanje prava za besplatni smještaj djeteta, čije je prebivalište na području Općine Kostrena – potrebnu dokumentaciju, temeljem “Odluke o socijalnoj skrbi Općine Kostrena” dostaviti Općini Kostrena, Glavani 89a, Kostrena (Dom Zdravlja), soba 44, najkasnije do 30. lipnja tekuće godine. Liječničko uvjerenje  (za novoupisanu djecu) dostaviti do 01. rujna tekuće godine.
