
Ime i prezime roditelja__________________________ 

Adresa  stanovanja_____________________________ 

Broj tel./mob._______________________ 

E-mail: ____________________________ 

 

MONTESSORI DJEČJI VRTIĆ  

MALI CVIJETAK 
SPLIT 
 

Z A H T J E V  

za upis djeteta u  predškolsku ustanovu  

 

Željeni objekt: ________________________    Zamjenski objekt:_____________________________ 

Željeni program: ________________________  Zamjenski program: __________________________ *Vrijeme 

dolaska djeteta u vrtić   __________________________ 

* Vrijeme odlaska djeteta iz vrtića   __________________________                                                                                      

Ime i prezime djeteta:                                                                              SPOL:     M  /  Ž 

___________________________________________                             OIB: ________________ 

Datum rođenja: ______________________             Mjesto rođenja: _______________________ 

Prebivalište (mjesto___________, ulica_______________________ ,broj  _________ )  

Gradski kotar/Mjesni odbor: _______________________________ 

Kontakt s roditeljem ( telefon, mobitel) ___________________________________________________ 

 

*odnosi se samo na 10-satne programe jaslica i vrtića 

Jednoroditeljska obitelj:         DA      NE 

Samohrani roditelji:            DA      NE 

Ima li majka – otac rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz  

Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17 i 37/20) 

 Ako DA, naziv prava _______________________________________________________________ 

 odobreno korištenje  prava u razdoblju od  ____________________ do ____________________ 

Ime i prezime majke: ____________________________________________________________ 

Prijavljeno prebivalište – grad/općina ___________________  

Zanimanje i stručna sprema:  ___________________________________________________________ 

Zaposlena:  

Naziv i adresa poslodavca: _____________________ 

Telefon/Mob:_________________ 

 

Ime i prezime oca:  __________________________________________________________________ 

Prijavljeno prebivalište – grad/općina ___________________    

Zanimanje i stručna sprema:_______________________________________________________ 

Zaposlen: 

Naziv i adresa poslodavca:___________________________ 

Telefon/Mob: ______________________ 

 

 



Ostali statusi 

 

majka redoviti učenik/student,  umirovljenik,  nezaposlen 

otac redoviti učenik/ student,  umirovljenik,  nezaposlen 

staratelj redoviti student,  umirovljenik,  nezaposlen 

udomitelj redoviti student,  umirovljenik,  nezaposlen 

                                                                                                    (zaokružite) 

 

Ime, prezime i godina rođenja vaše ostale djece, i odgojno-obrazovna ustanova koju polaze: 

    _________________, rođen-a _____________, polazi _____________________________ 

    _________________, rođen-a _____________, polazi _____________________________ 

    _________________, rođen-a _____________, polazi _____________________________ 

    _________________, rođen-a _____________, polazi _____________________________  

Razvojni status djeteta:  A) uredan psihofizički razvoj 

       B) dijete s teškoćama u razvoju: 

Ako B) Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća: 

a) vještačenjem  stručnog povjerenstva socijalne skrbi ( ____________ godine)  

b) rješenjem drugog nadležnog tijela  (_______________________godine) 

c)  nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove – stručnjaka (______________godine) 

 

Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma,                  febrilne 

konvulzije i dr.): 

    _______________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

Naziv dječjeg vrtića u koji je dijete ranije bilo upisano    ________________________  

 

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

dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem  ustanovu predškolskog odgoja  da iste ima pravo čuvati i koristit 

u svrhu upisa djeteta u dječji vrtić, a sve u skladu s odredbama Zakona o zaštiti osobnih podataka i drugih 

relevantnih propisa. 

 

U Splitu, _________________   Potpis roditelja(staratelja/udomitelja) 

                                                                            ____________________________________________ 

 

PRILOZI ZAHTJEVU: 

Obavezna dokumentacija: 

• Preslike osobnih iskaznica roditelja i djeteta (obje strane) ili potvrde o prebivalištu roditelja 

i djeteta (ne starije od 30 dana) 

• Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije 

upisa u vrtić zajedno s potvrdom da je dijete uredno cijepljeno (ne starije od 30 dana) 

• Potvrda o zaposlenju oba roditelja (10-h i 8-h programi) – e-Radnaknjizica 

• Rodni list djeteta 

• Zahtjev za upis 



• Upitnik za roditelje 

• Suglasnost za odvođenje djeteta 

• GDPR privola 

 

Dokumentacija potrebna za ostvarivanje prednosti: 

1. Djeca roditelja invalida Domovinskog rata: rješenje nadležnog ministarstva 

2. Za djecu roditelja s invaliditetom: rješenje nadležnog tijela ili potvrda da je osoba upisana u 

Hrvatski registar osoba s invaliditetom 

3. Djeca zaposlenih roditelja: djeca oba zaposlena roditelja, djeca jednog zaposlenog 

roditelja, djeca samohranog zaposlenog roditelja, djeca iz jednoroditeljske obitelji 

zaposlenog roditelja, djeca čiji su roditelji redovni studenti ili je jedan zaposlen, a drugi 

redovno studira: 

• elektronički zapis o radnopravnom statusu roditelja Hrvatskog zavoda za mirovinsko 

osiguranje, odnosno potvrda o statusu redovnih studenata/učenika (ne starije od 30 dana) 

• roditelji zaposleni kod stranog poslodavca koji nemaju mirovinsko i zdravstveno osiguranje u 

Republici Hrvatskoj dostavljaju ugovor o radu ili potvrdu poslodavca 

• roditelji koji ostvaruju pravo na neplaćeni dopust dužni su uz elektronički zapis o 

radnopravnom statusu (ne stariji od 30 dana) dostaviti i potvrdu poslodavca da se vraćaju na 

rad do 31.12. tekuće godine. 

 

4. Dokaz o jednoroditeljskoj obitelji: pravomoćna presuda o razvodu braka ili dokaz da je 

brakorazvodna parnica u tijeku ili drugi dokaz. 

5. Djeca samohranih roditelja: vidljivo iz rodnog lista, smrtni list ili izvadak iz matice umrlih za 

preminulog roditelja, potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje Centra za socijalnu skrb o 

privremenom uzdržavanju djeteta (kada je roditelj lišen poslovne sposobnosti, oduzeto mu je pravo 

na roditeljsku skrb, na dugotrajnom liječenju, na dugotrajnom izdržavanju kazne zatvora) ili drugi 

dokazi. 

6. Djeca roditelja koji primaju dječji doplatak: rješenje o priznavanju prava na dječji doplatak za 

tekuću godinu ili elektronički zapis HZMO-a o pravu na doplatak (ako rješenje za tekuću godinu nije 

doneseno, prilaže se rješenje iz prošle godine i potvrda o predaji zahtjeva za tekuću godinu),  

rješenje o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu za tekuću godinu ili elektronički zapis 

o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu. 

7. Djeca u udomiteljskim obiteljima: sudska odluka (ne starija od godine dana) i rješenje Centra 

za socijalnu skrb o smještaju djeteta u udomiteljsku obitelj. 

8. Djeca iz obitelji s troje ili više djece : za svako dijete mlađe od 18 godina rodni list 

 



MONTESSORI DJEČJI VRTIĆ
MALI CVIJETAK

 /Molimo ispunjavati čitko – tiskanim slovima./

-------------------------------------------
/ime i prezime roditelja – skrbnika/

------------------------------------------
/adresa stanovanja/

------------------------------------------
/broj telefona – mobitela/

I Z J A V A
 

 
1. Uz aktivnosti koje se provode u redovitom programu, djeca iz vrtića uključuju se u razne 

druge aktivnosti u kojima se prikupljaju podaci. Zakonom o zaštiti osobnih podataka (NN br. 
103/2003.) osigurana je zaštita privatnog života i ostalih ljudskih prava i temeljnih sloboda u 
prikupljanja podataka, stoga Vas molimo da svojim potpisom odobrite sljedeće aktivnosti ukoliko ih
prihvaćate:

 
.        Fotografiranje djece, video ili audio zapisi javnih nastupa djece
.        Priredbe u medijima, izložbe dječjih radova u bližoj i daljoj okolini
.        Snimanje različitih aktivnosti djece
.        Razna ispitivanja za studijske potrebe
.        Objavljivanje dječjih radova i aktivnosti na web stranici vrtića

 
Podaci će se koristiti isključivo u pedagoške svrhe, kako bi se osigurala viša kvaliteta života 

i rada u vrtiću.
 Izjavljujem da ću fotografije, video ili audio zapise urađene u vrtiću koristiti isključivo za 

obiteljski album ili videoteku.
 

         2. Odobravam odlazak djeteta iz vrtića za potrebe raznih aktivnosti koje se provode u Vrtiću 
(šetnje, posjeti, odlasci u kazalište, javne nastupe, sportska događanja, izlete i slično), kao i prijevoz
autobusom ili osobnim vozilom u organizaciji Vrtića.
 

                                                                                           vlastoručni potpis roditelja skrbnika

                                                                                                  ______________________________



I Z J A V A

Ovom izjavom imenujem osobe ovlaštene za dolazak po dijete svakog radnog dana po završetku
aktivnosti _________________ Montessori dječjeg vrtića Mali cvijetak, Split ______________.
                       /skupina/                                                                                                         /adresa/

Ovlaštene osobe su:

1.__________________             __________________           __________________
    /ime i prezime/                                          /adresa stanovanja/                            /broj telefona-mobitela/

2.__________________             __________________           __________________
     /ime i prezime/                                          /adresa stanovanja/                            /broj telefona-mobitela/

3.__________________             __________________           __________________
     /ime i prezime/                                          /adresa stanovanja/                            /broj telefona-mobitela/

Ova izjava primjenjuje se od datuma potpisivanja do pismenog opoziva.

                                                                               vlastoručni potpis roditelja skrbnika

                                                                                                  ______________________________

U Splitu, ______________________
                /datum potpisivanja izjave/

 



  

MONTESSORI DV  “MALI CVIJETAK“         
 

UPITNIK ZA RODITELJE NOVOUPISANE DJECE 

 

Poštovani roditelji, 
pred Vama je upitnik za roditelje nove djece. Molimo Vas da ga ispunite te predate 

prilikom podnošenja molbe za upis djeteta u vrtić. 

 
 

IME I PREZIME DJETETA  M Ţ 
 

DATUM ROĐENJA    
 

ADRESA STANOVANJA   
 

DJEČJI DISPANZER  PEDIJATAR dr    
 

OPĆI PODACI 

 
1. Kako je dijete bilo zbrinuto prije upisa u jaslice/vrtić: 

 

a) s roditeljima b) s članom obitelji   c)    
 

d) dijete je pohaĎalo neki drugi vrtić  , koliko dugo   

 
 

PODACI O PORODU I BOLESTIMA 

 
1. Trudnoća  po redu a) normalna b) rizična 

 
2. Porod od  mjeseci/tjedana 

 

3. Porod :   a) BO (sve je bilo uredno) b) teţak, dug, carski rez, vakuum, na zadak 
 

4. Stanje djeteta pri porodu: a) BO (sve je bilo uredno) b) komplikacije 
 

5. Podaci o zdravlju djeteta (označiti češće i preboljene bolesti, kronične bolesti, stanja i smetnje te objasniti): 

AKTUALNE ILI PREBOLJELE BOLESTI, TRAJNIJA OŠTEĆENJA PRISUTNO 

Učestali respirativni infekti  

Febrilne konvulzije, epilepsija  

Bolesti usta i zubi  

Oštećenje vida  

Oštećenje sluha  

Bolesti urinarnog trakta  

Probavne smetnje  

Zarazne bolesti  

Tjelesni invaliditet  

Ostale smetnje/bolesti  

Alergije na: 

Manifestira se kao: 

Posebne potrebe s obzirom na alergije: 

 



  

 

Da li je dijete u nekom stalnom tretmanu ili treba uzimati lijekove (ako da koje)    
 
 

 

6. Način sniţavanja temperature  Smije li dijete uzeti paracetamol  _ 
 

7. Da li je dijete bilo hospitalizirano  DA    NE     Zbog kojeg oboljenja   _ 

U kojoj dobi  Koliko dugo  __ 

Bolnica   Reakcija djeteta na bolnicu      

 

ZADOVOLJAVANJE FIZIOLOŠKIH POTREBA 
 

I Jelo 

 
1. Apetit: dobar, loš, pretjeran, varijabilan, izbirljiv, previše jede, premalo jede, jede često manje obroke 

 

2. Odbija li dijete neku hranu?    
 

3. Navike i samostalnost pri hranjenju: a) jede na ţlicu uz pomoć odraslog 
b) samo jede ţlicom 
c) koristi vilicu i noţ 
d) pije iz bočice: navečer ujutro noću tijekom dana 
e) pije iz šalice/čaše uz pomoć odraslog 
f) samo pije iz šalice/čaše 
g) potrebno ga je dohranjivati 

II Navikavanje na kontrolu nužde 

 
1. Stolica: a) redovita b) neredovita c) enkopreza  (dijete ima problema s eliminacijom) 

 

2. Pelene treba: a) stalno     b) samo za spavanje: dnevno   noćno     c) ne koristi  ih od  (dob) 
 

3. Samostalnost u obavljanju nuţde: a) potpuno samostalno 
 

                                                           b) traţi pomoć pri obavljanju: a) male nuţde     b) velike nuţde  

 

III San 
 

1. Noćni san od  do  Dnevno spavanje  DA (navesti vrijeme)  NE 
 

2. Kakav je noćni san djeteta: miran, nemiran, budi se, ruţno sanja, noćni strah, mokri u krevet 
 

3. S kim spava?    
 

4. Navike pri uspavljivanju (zaokruţiti i/ili dopisati): 

 
a) uspava se samo 

 
b) obavezno prisutstvo neke osobe (koje)    

 
c) obavezni predmet (koji)    

 
d) ima li neke obrede (opišite)    

 
 

e) ima li teškoća vezanih za spavanje (kakve)  _ 

 



  

RAZVOJ DJETETA 
 

I Motorika 

 
1. Dijete preteţno koristi: a) desnu ruku b) lijevu ruku c) sluţi se objema rukama podjednako 

 
2. Dijete je prohodalo s  mjeseci 

 

a) Dijete je spretno 
 

b) loša/lošija motorika ruku  _   
 

 
c) loša/lošija motorika nogu   

 
d)   _ 

 

3. Dijete se samostalno obuva, izuva, svlači, oblači,  _ 
 

II Govor 

 
1. Kad se pojavila prva riječ sa značenjem    prva rečenica od dvije riječi    

 

2. Govorni status djeteta: a) odgovara dobi      
 

                                      b) ne odgovara dobi      
 

                                      c) prisutni problemi    
 

3. Da li je dijete u logopedskom tretmanu i gdje? 
____________________________________________________________________________ 

 

III Socio-emocionalni razvoj 
. 

1. Djetetove omiljene: 
a) igračke    
 

b) igre    
 

2. Koncentracija djeteta: dobra, duga, kratka, loša    
 

3. Tko se s djetetom bavi, igra    
 

4. Djetetov temperament i stil reagiranja: a) društveno, veselo   

b) izrazito ţivahno   

c) povučeno, mirno    
 

5. Iskustva u igri s vršnjacima (zaokruţiti jednu ili više mogućnosti): 
a) svakodnevna 
b) povremena 
c) vrlo mala 
d) igra se većinom samo s odraslima 
e) nema iskustva/kontakata s vršnjacima 

 
6. U socijalnoj igri s drugom djecom dijete (zaokruţiti jednu ili više mogućnosti): 

a) je aktivno 
b) je pasivno, ali sudjeluje 
c) ne sudjeluje 

d) teško uspostavlja kontakt e) 

e)  teško se suprotstavlja 
a) pokazuje grubost u igri, agresivno ponašanje 

 
 



  

7. Način djetetova rješavanje sukoba: a) ne izbori se za sebe: plače, vrišti, traţi pomoć, povuče se, duri 
se,    

b) izbori se za sebe: otima, gura se, potuče se, svaĎa se, 
vrijeĎa, ruga se, prostači, dogovara se    

c) ovisi o situaciji    
 
 

OBITELJSKI KONTEKST 

 
1. Posebnu ulogu u ţivotu i odgoju djeteta ima (zaokruţiti jednu ili više mogućnosti): 

a) majka 
b) otac 
c) baka, djed 
d) brat, sestra 
e) svi podjednako 
f) netko drugi    

 

2. Kako rješavate situacije u kojima je dijete neposlušno? (navedite  zabrane, odgojne postupke...) 
 
 

 

3. Što vam se posebno sviĎa kod vašeg djeteta? 
 
 

 

4. Ima li nešto što vas brine kod vašeg djeteta? 
 

  _ 
 

5. Sposobnosti i znanja, interesi koje dijete pokazuje: 
 
 

 

NAPOMENA RODITELJA 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

PODATKE DAO/DALI (potpis jednog ili oba roditelja)    
 

_   
 
 
 
 
 
 

U Splitu,    


