DJEČJI VRTIĆ BAMBI ROKOVCI‐ANDRIJAŠEVCI 
MATIJE GUPCA 8
 32271 ROKOVCI‐ANDRIJAŠEVCI  
              
ZAHTJEV ZA UPIS U PROGRAM PREDŠKOLE DJEČJEG VRTIĆA
 BAMBI ROKOVCI-ANDRIJAŠEVCI  ZA PEDAGOŠKU 2025./2026. GODINU
1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
 Ime  i prezime roditelja/skrbnika:...........................................................................................Adresa stanovanja:.............................................................................................. 
2.   PODACI O DJETETU
Ime  i  prezime  djeteta:  ................................................................................................... OIB:  .......................................................................................................................... 
      Datum i mjesto rođenja: ……………………………………………………….
      Adresa  stanovanja: ……………………………………………………………………
      Uz ispunjeni Zahtjev za upis obvezno se prilaže (dokumenti mogu biti u preslici): 
 preslika rodnog lista ili izvadak iz matične knjige rođenih – za dijete, 
  potvrda o obavljenom zdravstvenom sistematskom pregledu predškolskog djeteta  
  preslika imunizacije (cijepljenja) djeteta 
  nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja za socijalnu skrb o postojanju teškoća u razvoju (za djecu s teškoćama u razvoju)

3.   PODACI O OBITELJI 
 Ime  oca: ................................................................................................................
       OIB:........................................................................................................................
 Zaposlen u  ............................................................................................................
na radnom mjestu:  ...................................................................................................
Telefon/mobitel: ........................................................................................................ 
Ime  majke:    ............................................................................................................
 OIB:..........................................................................................................................
 Zaposlena u  ...........................................................................................................
na radnom mjestu  ...................................................................................................... Telefon/mobitel: ......................................................................................................... 
Broj djece u obitelji………………………..  
U Andrijaševcima, dana____________              Potpis roditelja:________________
