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ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORIŠTENJA USLUGA REDOVNOG PROGRAMA DJEČJEG VRTIĆA VIŠKOVO  
ZA PEDAGOŠKU GODINU 2019./2020. 

 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA  
Ime i prezime roditelja/skrbnika:___________________________________________________________________ 
Adresa stanovanja: _______________________________________________________________________  
 
1.) PROGRAM U KOJI UPISUJETE DIJETE   

 Cjelodnevni jaslički program(10-satni program za djecu koja do 15.10. nisu navršila 3 godine) 
 Cjelodnevni vrtićki program(10-satni program za djecu od 3 godine do polaska u školu) 

 
2.) PODATCI O DJETETU 

Ime i prezime djeteta: 
OIB: 
Datum i mjesto rođenja 
Adresa i mjesto stanovanja: 

Uz ispunjeni Zahtjev za nastavak obvezno se prilaže izvornik potvrde o obavljenom zdravstvenom sistematskom 
pregledu predškolskog djeteta prije upisa u dječji vrtić ne starija od 60 dana. 
 

3.) PODATCI O OBITELJI 
Ime i prezime majke: Ime i prezime oca: 
OIB: OIB: 
Zaposlena u: Zaposlen u: 
Telefon/mobitel: Telefon/mobitel: 

 
 Za dijete zaposlenih roditelja koji imaju potrebu boravka djeteta iza 17.00 sati obavezno je priložiti: 

elektronički zapis/potvrda HZMO-a o trenutačnom zaposlenju roditelja ne stariji od mjesec dana od 
podnošenja zahtjeva za upis; za roditelje zaposlene u inozemstvu službeni prijevod odgovarajuće potvrde 
kojom se dokazuje činjenica postojanja ugovora o radu, odnosno činjenica mirovinskog osiguranja 
temeljenog na radu, potvrdu poslodavca o smjenskom radu za oba roditelja. 
 
Ukoliko Zahtjev za nastavak nije podnesen u upisnom roku, smatra se da ne postoji potreba daljnjeg 
korištenja usluga Dječjeg vrtića te se dijete ispisuje najkasnije s 31. kolovozom tekuće godine. 
 
U trenutku zaprimanja Zahtjeva za nastavak za sljedeću pedagošku godinu roditelj/skrbnik ne smije 
imati dospjela, nepodmirena dugovanja prema Dječjem vrtiću Viškovo. 

 
Roditelj/skrbnik će prilikom podnošenja Zahtjeva za nastavak dobiti odgovarajuću šifru djeteta pomoću 
koje će moći identificirati svoje dijete na Odluci o rezultatima upisa i Odluci o konačnim rezultatima upisa. 

 
Podnošenjem Zahtjeva za nastavak roditelj/skrbnik ovlašćuje Dječji vrtić Viškovo da sve dostavljene 
podatke vezane uz roditelja/skrbnika i djeteta, u okviru svog redovnog poslovanja, provjerava, 
obrađuje, čuva i koristi sukladno važećim pravnim propisima koji uređuju zaštitu osobnih podataka. 

 
(ispunjava Vrtić) Dospjeli računi prema Dječjem vrtiću Viškovo su podmireni:  DA/NE   iznos dugovanja ________________ 

 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su navedeni podaci točni i istiniti. 

 
U Viškovu, dana_________________________   Potpis roditelja:____________________________ 

 

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA 
DJEČJI VRTIĆ VIŠKOVO 

Primljeno: 
Klasifikacijska oznaka Org. jed. 
053-01/19-01/2   
Urudžbeni broj: Pril Vrij. 
2170/01-54-04-19-   



 
 

 
ANKETA ZA RODITELJE/SKRBNIKE 

 
 

Poštovani roditelji, 
  

ovom anketom želimo ispitati potrebe roditelja za produljenim i/ili smjenskim radom vrtića. 
Anketa je informativnog karaktera, a Dječji vrtić Viškovo će u suradnji s Osnivačem te u skladu s 
mogućnostima nastojati organizirati boravke sukladno potrebama korisnika. 
 
 
Molimo Vas navedite prijedlog Vama potrebnog radnog vremena dječjeg vrtića, s napomenom 
da dijete prema članku 3. Državnog pedagoškog standarda predškolskog odgoja i obrazovanja, 
može u vrtiću boraviti najdulje 10 sati: od_______do_________. 
 
 
Imate li potrebu za smjenskim radom vrtića, s napomenom da roditelji potvrdom poslodavca 
moraju dokazati potrebu za smjenskim boravkom djeteta u vrtiću?  
 
a) NE 
b) DA, izmjena po danima, uz jutarnji boravak i poslijepodnevni od_______do__________. 
b) DA, izmjena po tjednima, uz jutarnji boravak i poslijepodnevni od_______do_________. 
 
 
 

 
 


