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DJEČJI VRTIĆ „JUROVSKA PČELICA“ 

Ivana Gorana Kovačića 111/A 

HR-40311 Lopatinec   

 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik) 

IME I PREZIME:   

ADRESA:   
 

Z A H T J E V   ZA   U P I S  D J E T E T A  U  D J E Č J I   V R T I Ć   

„J U R O V S K A  P Č E L I C A“ 
 

1. IME*  PREZIME*______________________ SPOL*  

2.OIB*__________________________     DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)___________________________________ 

3. MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

4. DRŽAVLJANSTVO*___________________ NACIONALNOST______________________________________ 

5. NACIONALNA MANJINA             AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)    DA  /   NE    

6. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA*_________________ GRAD/OPĆINA*__________________________ 

NASELJE*  

ULICA* _________________________________________ BROJ*  PODBROJ_________ 

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

7. ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA*___________________ GRAD/OPĆINA* ___________________ 

NASELJE*  

ULICA*   BROJ*____ PODBROJ  

8. Podaci o zdravstvenom osiguranju djeteta*: 

IME I PREZIME PEDIJATRA/KONTAKT PEDIJATRA:_____________________  

POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE DJETETA (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja i slično): 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

9. Za dijete je već predavan Zahtjev za upis u dječji vrtić?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako DA onda:  

NAZIV VRTIĆA I GODINA PREDAJE RANIJIH ZAHTJEVA   

a) DIJETE UREDNE RAZVOJNE 

LINIJE 

 

b) DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA  
(teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće i neurološka oštećenja, kronične 

bolesti, eliminacijska prehrana, rizično ponašanje itd.) 

 

 

ODABIR PROGRAMA PO DOBI* (ZAOKRUŽITI) 

1. JASLICE  2. VRTIĆ   3.     PREDŠKOLA 

A. OSNOVNI PODACI O DJETETU 

B. RAZVOJNI STATUS DJETETA* (ZAOKRUŽITI) (Ukoliko odaberete opciju "Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim 

potrebama" trebate priložiti svu relevantnu dokumentaciju radi utvrđivanja statusa djeteta) 
                                                                                               

C. PODACI O VRTIĆU I PROGRAMU (zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeće programe) (Odabirom određenog 

programa ne podrazumijeva se da će dijete u njega biti automatski upisano. Odabirom posebnog ili alternativnog programa 

iskazujete interes za navedeni program, a u koji će dijete biti primljeno sukladno uvjetima za ostvarivanje programa i 

slobodnim kapacitetima vrtića. Posebni i alternativni programi se dodatno plaćaju mjesečnom uplatom roditelja/skrbnika 

prema ponudi izabranog vrtića.) 
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1. ODABIR STATUSA OBITELJI* (ZAOKRUŽITI) 

 

1.1. BRAČNA ZAJEDNICA  
 (obavezno je unijeti podatke za oba 

roditelja/skrbnika) 
 

1.2. IZVANBRAČNA ZAJEDNICA 
 (obavezno je unijeti podatke za oba 

roditelja/skrbnika) 
 

1.3. ŽIVOTNO PARTNERSTVO 
 (obavezno je unijeti podatke    za 

oba roditelja/skrbnika) 

1.4. JEDNORODITELJSKA 

OBITELJ 
(obitelj koju čine dijete,   

odnosno djeca i jedan roditelj 

npr. razvedeni) (obavezno je 

unijeti podatke za oba 

roditelja/skrbnika) 
 

 

 

1.5. SAMOHRANI 

RODITELJ 
 (roditelj koji sam skrbi za 

svoje dijete i uzdržava ga) 
 

1.6. SKRBNIŠTVO 
 

1.7. UDOMITELJSTVO 

 

 

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)  

2.1. IME*  PREZIME*   

2.2. OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) ______________________ 

2.3. MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

2.4. DRŽAVLJANSTVO*______________________NACIONALNOST _____________________________ 

2.5. NACIONALNA MANJINA   AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI) DA / NE   

2.6. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE (prebivalište navedeno u osobnoj iskaznici): 

DRŽAVA*_______________________GRAD/OPĆINA*_______________________ NASELJE*   

ULICA* _________________________________________BROJ*_____ PODBROJ :_____ 

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

2.7. ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA *_______________________GRAD/OPĆINA*___________________ 

NASELJE*___________________________ ULICA* __________________________________ BROJ*_____ PODBROJ_____ 

2.8. BROJ TELEFONA  BROJ MOBITELA*  E-MAIL ADRESA*   

2.9. STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI)

ZAPOSLEN  
(obavezno unijeti podatke  

o radnom mjestu) 
 

 

 

 

NEZAPOSLEN  

REDOVITI UČENIK/STUDENT  

OSTALO 

2.10. RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA    

2.11. ADRESA RADNOG MJESTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   

2.12. ZANIMANJE*  STRUČNA SPREMA  RADNO VRIJEME   

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)  

3.1. IME*  PREZIME*   

3.2. OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) ______________________ 

3.3. MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

3.4. DRŽAVLJANSTVO*  NACIONALNOST  

D. PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA  
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3.5. NACIONALNA MANJINA   AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI) DA / NE   

3.6. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE (prebivalište navedeno u osobnoj iskaznici):  

DRŽAVA*_______________________GRAD/OPĆINA*_______________________ NASELJE*   

ULICA* _________________________________________BROJ*_____ PODBROJ :_____ 

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

3.7. ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*  

NASELJE*___________________________ULICA*  _____________________ BROJ*__ PODBROJ___ 

3.8. BROJ TELEFONA  BROJ MOBITELA*  E-MAIL ADRESA*     

3.9. STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI)

ZAPOSLEN  
(obavezno unijeti podatke  

o radnom mjestu) 
 

 

 

 

NEZAPOSLEN  

REDOVITI UČENIK/STUDENT  

OSTALO 

3.10. RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA    

3.11. ADRESA RADNOG MJESTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   

3.12. ZANIMANJE*  STRUČNA SPREMA  RADNO VRIJEME   

 

1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

1.1 IME*  PREZIME*___________________ SPOL*  

1.2. OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) ______________________ 

1.3. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*  

NASELJE*________________________________ ULICA*_________________________________ BROJ*__ PODBROJ  

1.4 Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

2.1 IME*  PREZIME*  SPOL*  

2.2. OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) ______________________ 

2.3. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*  

NASELJE*________________________________ ULICA*_________________________________ BROJ*__ PODBROJ  

2.4 Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

3.1. IME*  PREZIME*___________________ SPOL*_____________ 

3.2.OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

3.3.PREBIVALIŠTE: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*  

NASELJE* __________________________ULICA* _______________________________________BROJ*__ PODBROJ  

3.4.Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

E. PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI (članovi zajedničkog kućanstva)  
(AKO IMA VIŠE OD 4 MALODOBNE DJECE PONOVITI STRANICU I POPUNITI) 
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4. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

4.1 IME*  PREZIME*___________________ SPOL* ___________ 

4.2. OIB*__________________________                 DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) ______________________ 

4.3. PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*  

NASELJE*________________________________ ULICA*_________________________________ BROJ*__ PODBROJ  

4.4 Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: GODINA OD KADA JE UPISANO 

      

 

1.  

2.  

3.  
 

 

 

1.  dijete ima prijavljeno prebivalište na području Općine Sveti Juraj na Bregu i oba roditelja djeteta imaju prijavljeno prebivalište na 

području Općine Sveti Juraj na Bregu 

2. dijete roditelja invalida Domovinskog rata 

3. dijete iz obitelji s troje ili više djece do 7 (sedam) godina starosti 

4. dijete oba zaposlena roditelja ili ukoliko su oba roditelja redovni studenti 

5. dijete s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima koja imaju nalaz i mišljenje nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili 

potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom 

oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja 

6. dijete samohranih zaposlenih roditelja ili samohranih roditelja koji su redovni studenti 

7. dijete jednoroditeljskih obitelji 

8. dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom 

9. dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskim obiteljima 

10. dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu u Republici Hrvatskoj ili roditelja korisnika zajamčene minimalne naknade 

11. dijete koje je na listi čekanja duže od 6 mjeseci 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. OSNOVNA DOKUMENTACIJA  

1.1.  Rodni list ili izvadak iz matice rođenih djeteta ili elektronički zapis iz matice rođenih za dijete za koje se zahtjeva upis  

F. PODACI O OSOBAMA KOJE ĆE DIJETE DOVODITI I PREUZIMATI DIJETE * (PUNOLJETNE OSOBE)  
(POPUNITI PODATKE O IMENU, PREZIMENU I SRODSTVU S DJETETOM) 

H. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA* (ZAOKRUŽITI) 
(Dječji vrtić imaju pravo svu dostavljenu dokumentaciju naknadno tražiti na uvid u originalu.) 

 G. PREDNOST PRI UPISU* (ZAOKRUŽITI KRITERIJE PREDNOSTI PRI UPISU KOJE DIJETE ISPUNJAVA) 
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1.2.  Potvrdu o mjestu prebivališta djeteta ili elektronički zapis o prebivalištu djeteta ne stariji od trideset (30) dana ili 

presliku osobne iskaznice djeteta, 

1.3. Presliku važeće osobne iskaznice oba roditelja ili elektronički zapis o prebivalištu ne stariji od trideset (30) dana, 

 

2. DODATNA DOKUMENTACIJA - DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU ČINJENICE BITNE ZA 

OSTVARIVANJE PREDNOSTI KOD UPISA 

     2.1. za dijete roditelja invalida Domovinskog rata: Rješenje o statusu invalida Domovinskog rata, 

2.2.  za dijete iz obitelji s troje ili više djece: za svako dijete do 7 (sedme ) godine starosti rodni list ili izvadak iz matice 

 rođenih djeteta  ili elektronički zapis iz matice rođenih, 

2.3.  za dijete oba zaposlena roditelja ili redovna studenta: elektronički zapisi (e-radna knjižica) ili Potvrde o podacima 

 evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje, potvrda fakulteta o statusu 

 redovnog studenta 

2.4.  za dijete koje ima specifične razvojne i/ili zdravstvene potrebe: relevantna dokumentacija za utvrđivanje navedenih 

 potreba i statusa djeteta (nalaz i mišljenje Jedinstvenog tijela vještačenja, nalaz i mišljenje specijaliziranih ustanova, 

 Rješenje Centra  za socijalnu skrb, nalaz i mišljenje nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu izabranog 

 pedijatra ili obiteljskog liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti djeteta okvirno u skladu s listom 

 oštećenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja) 

2.5.  za dijete koje živi samo s jednim, zaposlenim roditeljem: elektronički zapis (e-radna knjižica) ili Potvrda o podacima 

 evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje te presuda o razvodu braka ili koji 

 drugi dokaz da jedan od roditelja ne živi u zajedničkom kućanstvu, 

2.6. za dijete samohranog zaposlenog roditelja: elektronički zapis (e-radna knjižica) ili Potvrda o podacima 

 evidentiranim u  matičnoj evidenciji Hrvatskoga zavoda za mirovinsko osiguranje te dokazi o samohranosti: rodni 

 list, smrtni list za preminulog roditelja ili Potvrda o nestanku drugog roditelja ili Rješenje Centra za socijalnu skrb o 

 privremenom uzdržavanju djeteta, 

2.7.  za dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi: Rješenje odnosno Potvrda 

 Centra za socijalnu skrb da je dijete u udomiteljskoj obitelji, bez roditelja ili bez odgovarajuće roditeljske skrbi, 

2.8. za dijete osoba s invaliditetom upisanih u Hrvatski registar osoba s invaliditetom – Rješenje o priznatom 

 invaliditetu 

2.9. za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili roditelja korisnika zajamčene minimalne novčane naknade: 

 Rješenje o pravu na doplatak za djecu, Rješenje Centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na zajamčenu 

 minimalnu naknadu 

 

3. NAKON UPISA (do kraja lipnja tekuće godine) RODITELJ DJETETA PRILAŽE: 
 

3.1. Potvrdu o sufinanciranju troškova smještaja koju izdaje nadležni odjel jedinice lokalne samouprave u kojoj roditelji 

 imaju prebivalište, 
3.2. Potvrdu nadležnog liječnika o obavljenom sistematskom pregledu djeteta, 
3.3. Potvrdu o procijepljenosti djeteta. 
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Dobrovoljno dajem podatke u svrhu postupka upisa djeteta u Dječji vrtić „Jurovska pčelica“ i daljnjeg ostvarivanja prava i 

obaveza roditelja i djeteta kao korisnika usluga Dječjeg vrtića „Jurovska pčelica“, reguliranih Pravilnikom o upisima i 

mjerilima upisa djece u Dječji vrtić „Jurovska pčelica”, KLASA: 011-03/26-02/02, URBROJ: 2109-115-01-26-1, od dana 

21. travnja 2026. godine i Odlukom o cijeni, mjerilima upisa i financiranju programa Dječjeg vrtića „Jurovska pčelica”, 

KLASA: 601-01/26-01/02, URBROJ: 2109-16-03-26-1, od dana 17. ožujka 2026. godine. 

 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i 

potpuni, te ovlašćujem Dječji vrtić „Jurovska pčelica” da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, koristiti i čuvati u skladu s 

Općom Uredbom o zaštiti podataka (Uredba EU 2016/679) Europskog Parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. godine (dalje 

u tekstu: „Opća uredba o zaštiti podataka”), Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) i drugim 

važećim propisima.  

 

Upoznat/a sam da se sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja 

traženog prava, te da se u druge svrhe neće koristiti. Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi upisani 

osobni podaci točni i potpuni te da su svi dostavljeni dokumenti vjerodostojni. 

 

Upoznat/a sam da predajom zahtjeva za upis dijete nije upisano u Dječji vrtić „Jurovska pčelica“– dijete je upisano u Dječji 

vrtić „Jurovska pčelica“ u trenutku kada roditelji/skrbnici potpišu ugovor s Dječjim vrtićem „Jurovska pčelica”.  

 

Upoznat/a sam da Dječji vrtić „Jurovska pčelica” zadržava pravo rasporeda djeteta u skupine. 

 

ZAHTJEVI ZAPRIMLJENI NAKON ROKA ZA PREDAJU I NEPOTPUNI ZAHTJEVI NEĆE SE RAZMATRATI NITI 

BODOVATI. 

 

 

KLASA:_________________  

   (upisuje dječji vrtić) 

 

URBROJ:_______________  

  (upisuje dječji vrtić) 

 

 

 

U Lopatincu, dana __. ____________. 20__. godine        _____________________________________ 

            Potpis podnositelja zahtjeva  

 

 

I. ZAVRŠNE NAPOMENE I ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA 
 


