_____________________________________                           ŠIFRA:____________
(Ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

______________________________________
                (Adresa stanovanja)

Telefon: ____________________
                                                                            DJEČJI VRTIĆ BJELOVAR                                                                                              
				                                PROJEKT ''VRTIĆI PO ŽELJI RODITELJA''



Z A H T J E V
za upis djeteta u programe EU projekta ''Vrtići po želji roditelja''


ŽELJENI  PROGRAM (zaokružiti):
a) redoviti 10-satni program - POSLIJEPODNEVNI RAD
b) kraći program njegovanja tradicijske kulture i folklora
c) redoviti odgojno-obrazovni program - PRODULJENI BORAVAK


IME I PREZIME DJETETA: _________________________________________  Spol: M / Ž      

Dan, mjesec i godina rođenja: _________________   Mjesto rođenja: ___________________

Državljanstvo: __________________________        OIB:_____________________________

Adresa stanovanja ____________________________________________________________
                                                       /prebivalište-boravište; grad-općina/
	
     
	   
	OTAC
	MAJKA

	Ime 
	

	

	Prezime
	

	

	Državljanstvo
	

	

	OIB
	

	

	Adresa stanovanja
	
	

	Kontakt telefon
	
	

	Status

	a) zaposlen (naziv i adresa poslodavca/ rad u poslije podnevnoj smjeni ili u smjenskom radu)
______________________________________________________________________________________________________

b) nezaposlen

	a) zaposlen (naziv i adresa poslodavca/ rad u poslije podnevnoj smjeni ili u smjenskom radu)
______________________________________________________________________________________________________

b) nezaposlen



  


Razvojni status djeteta: a) uredna razvojna linija
    			  b) dijete s teškoćama u razvoju:
                                        c) druge specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe djeteta (alergije, 
                                                   posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.)
    _____________________________________________________________________________


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu  točni i potpuni.
Svojim  potpisom  dajem  privolu  DJEČJEM VRTIĆU BJELOVAR, voditelju zbirke osobnih podataka, za  prikupljanje  i  obradu osobnih podataka mojeg djeteta i  osobnih podataka roditelja u svrhu  utvrđivanja prijedloga za upis djeteta u programe EU projekta ''Vrtići po želji roditelja''


U Bjelovaru,  ______________				____________________________
						                       Potpis roditelja-podnositelja zahtjeva
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.




