
 
DJEČJI VRTIĆ KARLOVAC 
Tkalčeva 2, 47 000Karlovac  
Tel:047/631-466 
Tel/fax:047/613-550 
e-mail: vrtickarlovac@email.t-com.hr 
 
DJEČJI VRTIĆ ČETIRI RIJEKE 
Turan 20, 47 000 Karlovac 
Tel/fax: 047/641-974 
e-mail: djecji.vrtic.cetiri.rijeke@ka.t-com.hr  
 

ZAHTJEV 

 ZA UPIS DJETETA U DJEČJE VRTIĆE GRADA KARLOVCA 

za 2014./2015. pedagošku godinu 
 
 

1. Ime i prezime djeteta:______________________________________________ 
Dan, mjesec i godina roñenja:___________Mjesto roñenja:________________ 
OIB: ________________________ Spol:  M/Ž 
Adresa stanovanja:________________________________________________ 
Prijavljeno prebivalište – grad/općina:_________________________________ 
 

2. Da li je majka – otac/skrbnik samohran-a:             DA          NE 
 

3. Ime i prezime majke / skrbnice:______________________________________ 
OIB: ________________________ 
Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________ 
Kontakt telefon, mobitel:___________________________________________ 
Zanimanje i stručna sprema:________________________________________ 
Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon ):_________________________ 
_______________________________________________________________ 
Radno vrijeme:___________________________________________________ 
 

4. Ime i prezime oca / skrbnika:________________________________________ 
OIB:___________________________ 
Prijavljeno prebivalište – grad/općina_________________________________ 
Kontakt telefon, mobitel:___________________________________________ 
Zanimanje i stručna sprema:________________________________________ 
Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon ):_________________________ 
_______________________________________________________________ 
Radno vrijeme:___________________________________________________ 
 

5. Da li ste korisnici dječjeg doplatka ili korisnici pomoći za uzdržavanje? 
 DA            NE 
 

6. Zdravstveno stanje djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, 
epilepsija, astma, febrilne konvulzije i dr.) ___________________________ 
______________________________________________________________ 
 

7. Razvojni status djeteta: a) uredna razvojna linija 
b) dijete s teškoćama u razvoju: 



 
 b)1. dijagnostički postupak za utvrñivanje teškoća: 
 - vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi(__________godine)
 - nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove____________________
 - nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka_________________________
  
 b)2. rehabilitacijski postupak: 

- dijete nije u tretmanu 
- dijete je u tretmanu specijalizirane ustanove____________ 
- dijete je u tretmanu________________________________ 

 
8. Zdravstveno stanje roditelja / skrbnika: 

 Majka_______________________________________________________ 
 Otac________________________________________________________ 
 

9. Je li dijete do sada pohañalo vrtić:                DA           NE 
Ako je pohañalo. Koji vrtić?___________________Kada?____________________ 
 
10.  Imate li dijete koje već pohaña dječji vrti ć  (brat, sestra) DA  / NE     

 Navedite objekt__________________________ 
 

11.  Zahtjev podnosim za: 
 
Napomena: zaokružite obavezno samo JEDAN ponuñeni program i 
JEDAN od navedenih objekata  

 
11.1. DJEČJI VRTI Ć KARLOVAC 
 

A) Redoviti 10-satni jaslični / vrtićki program   
- za djecu od navršene 1  do 6 godina 

 
1.DJEČJI VRTIĆ GAZA, Tkalčeva 2 
- redoviti 10-satni program 
- redoviti 10-satni program s integriranim sportskim programom 
2.DJEČJI VRTIĆ GRABRIK, B. Kašića bb 
- redoviti 10-satni program  
3.DJEČJI VRTIĆ LEDO, Lopašićeva 3  
- redoviti 10-satni program 
4.DJEČJI VRTIĆ PARK, Lošićeva 5 
- redoviti 10-satni program 
- redoviti 10-satni program s ranim učenjem engleskog jezika 
5.DJEČJI VRTIĆ NOVI CENTAR, Smičiklasova 23 
- redoviti 10-satni program s integriranim programom ˝Korak po korak˝ 

 

B) Poludnevni 4-satni program  

- za djecu od navršene 3 godine  
 

1. DJEČJI VRTIĆ GRABRIK 
- svaki dan od 8:00 do 12:00 sati 

      



     11.2. DJEČJI VRTI Ć ČETIRI RIJEKE 
 

A) Redoviti 10-satni jaslični / vrtićki program   
- za djecu od navršene 1  do 6 godina 

 
1. DJEČJI VRTIĆ BANIJA, Obala Račkog 8 

- redoviti 10-satni program  
2. DJEČJI VRTIĆ BUBAMARA, M. Krleže 31 

- redoviti 10-satni program 
3. DJEČJI VRTIĆ DUBOVAC, Kupska 6 

- redoviti 10-satni program 
4. DJEČJI VRTIĆ RAKOVAC, Tuškanova 9a 

- redoviti 10-satni program 
5. DJEČJI VRTIĆ ŠVARČA, Trg. Sv. Franje Ksaverskog bb 

- redoviti 10-satni program 
6. DJEČJI VRTIĆ ČETIRI RIJEKE, Turan 20 

- redoviti 10-satni program 
 

B) Poludnevni 4-satni program  

- za djecu od navršene 3 godine  
 

1. DJEČJI VRTIĆ DUBOVAC 
- svaki dan od 8:00 do 12:00 sati 

 
 

12. Datum polaska:__________________________________________________ 
 

13. Razlozi zbog kojih podnosite prijavu o potrebi uključivanja djeteta u 
predškolsku ustanovu su slijedeći (kratak opis obiteljskih prilika): 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 

14. Zahtjevu prilažem slijedeću dokumentaciju (zaokružiti):  
 

1. Izvod iz matične knjige roñenih ili rodni list za dijete (bez obzira na datum 
izdavanja isprave). 

2. Preslike osobnih iskaznica roditelja. 
3. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva (nalazi se u prilogu zahtjeva za upis). 
4. Dokaze o činjenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:  

• dokaz o zaposlenju roditelja (Elektronički zapis podataka iz područja radnih 
odnosa kojeg izdaje Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje); 

• potvrda o redovitom školovanju roditelja (ukoliko se roditelji školuju); 
• preslika Rješenja da je roditelj djeteta žrtva ili invalid Domovinskog rata; 
• preslika medicinske dokumentacije djeteta koja potvrñuje posebne potrebe u 

rastu i razvoju djeteta (Rješenje 1. stupanjskog tijela vještačenja); 
• preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik doplatka za djecu (postojeće 

Rješenje i potvrdu o predanom zahtjevu za novo Rješenje); 
• preslika Rješenja da je roditelj djeteta korisnik pomoći za uzdržavanje; 



• preslika Rješenja o skrbništvu za samohrane roditelje ( ili Izjava roditelja 
koju ovjerava javni bilježnik ako je brakorazvodni postupak u tijeku); 

• preslika Rješenja za udomiteljsku obitelj. 
 

5. Ostalo: _______________________________________________________ 
 

 Prijave zaprimljene nakon roka za predaju i nepotpune prijave Povjerenstvo 
     neće razmatrati niti bodovati. 
 
 Povjerenstvo za provoñenje upisa zadržava pravo rasporeda djeteta temeljem 

donesenog Plana upisa za 2014./2015. pedagošku godinu. 
 
 
Izjavljujem i vlastoru čnim potpisom potvrñujem da su podaci navedeni u 

ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Vrtić da iste ima pravo 
provjeravati, obrañivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih 
podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o 
ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću. 
 
 
 
 
U Karlovcu,_______________              Potpis roditelja/skrbnika___________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
____________________________ 
(Ime i prezime podnositelja izjave) 
 
 
____________________________  
  (adresa) 
 
 

 
IZJAVA 

O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 
 
 

Red. 
br.  

Ime i prezime Godina 
roñenja 

Srodstvo Zaposlenje/škola/vrtić 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     

 
 

 
 
U Karlovcu, _____________2014. 
 
 
 

Osobni potpis podnositelja izjave 
 
 

_____________________________ 
 
 
 


