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DJEĈJI VRTIĆ 

«TRATINĈICA» 

KOPRIVNICA 

 

UPITNIK ZA PREDBILJEŽBE DJECE 

U JASLICE – VRTIĆ 

 

I. PODACI O DJETETU 

 

Ime i prezime djeteta ____________________________________   spol ____________  

 

Datum roĊenja djeteta ____________________ 

Adresa prebivališta ________________________________________________________ 

Kućni broj telefona i/ili mobitela _____________________________________________ 

 

II. PODACI O RODITELJIMA STARATELJIMA 

Ime i prezime majke ______________________________________________________  

OIB: _____________________________ , JMBG:______________________________    

Zanimanje ______________________________________________________________     

Zaposlena u _____________________________________________________________      

Adresa  radnog mjesta _____________________________________________________    

Br. tel. na rad. mjestu ______________________________________________________       

 

Ime i prezime oca _________________________________________________________ 

OIB: ____________________________, JMBG: ________________________________ 

Zanimanje ______________________________________________________________ 

Zaposlen u ______________________________________________________________ 

Adresa radnog mjesta ______________________________________________________ 

Br.tel.na radnom mjestu ____________________________________________________ 

 

Dijete živi sa:  

a) oba roditelja 

b) jednim roditeljem (ocem-majkom) 

c) starateljem/udomiteljem 

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

1. _____________________, roĊen-a ____________, polazi _________________ 

2. _____________________, roĊen-a ____________, polazi _________________ 

3. _____________________, roĊen-a ____________, polazi _________________ 

4. _____________________, roĊen-a ____________, polazi _________________ 

5. ________________________________________________________________ 

 

III. OSTALI PODACI 

1. Jeste li sudjelovali u Domovinskom  ratu?                       DA                 NE 

 

2. Postoji li invalidnost po toj osnovi- RVI?  

    DA – molimo upišite postotak invalidnosti  _____________,                NE  
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3. Jeste li civilni invalid ? 

a) DA –molimo upišite postotak invalidnosti __________ 

b) NE  

 

4. Jeste li korisnik doplatka za pomoć i njegu u punom iznosu?         DA         NE  

 

5. Jeste li korisnik osobne invalidnine sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi?  DA      NE   

 

5. Primate li djeĉji doplatak?                                                                DA         NE 

 

 

SVOJIM POTPISOM POTVRĐUJEM  ISTINITOST GORE NAVEDENIH 

PODATAKA.  

 

    

U Koprivnici, _____________________       Potpis roditelja: ______________________

 


