
    

PRIJAVA – ZAHTJEV ZA UPIS U VRTIĆ 

JU za Predškolski odgoj i obrazovanje Goražde 

 

 

PRIJAVA- ZAHTJEV ZA PRIJEM DJETETA U 

 

a) VRTIĆ   b) IGRAONICU  (Molimo zaokružite) 

 

IME I PREZIME DJETETA _____________________________________________ 

 

Datum i mjesto rođenja: __________________________ JMB __________________ 

 

Spol djeteta:   M  Ž 

 

Adresa stanovanja: ______________________________________________________ 

 

Telefon / mobitel (kući): __________________________________________________ 

 

PODACI O PORODICI: 

Majka       Otac 

Ime: _________________________   ______________________________ 

Zanimanje: ____________________   ______________________________ 

Stručna sprema: ________________   ______________________________ 

Zaposlen-a u: __________________   ______________________________ 

Telefon/mobil: ________________   ______________________________ 

 

Da li živite u:   Stanu   Kući 

Roditelji žive: Zajedno – odvojeno – rastavljeni 

Dijete živi sa: oba roditelja  s jednim roditeljem   ili _______________ 

Braća/sestre: _____________________________________________________________ 

Broj članova porodice: _____________________________________________________ 

 

Da li je dijete do sada bilo smješteno u jaslicama ili vrtiću (molimo zaokružite) 

  DA   NE 

 

ZDRAVSTVENI STATUS I TEŠKOĆE U RAZVOJU: 

 

1. Boluje li Vaše dijete od nekih hroničnih bolesti?   DA NE 

    Ako DA navedite bolest __________________________________________________ 

 

2. Je li dijete doživjelo intenzivan strah ili neku drugu neugodu:   DA      NE 

    Ukoliko DA, kojom prilikom, kada i kako? __________________________________ 

    ______________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 



RAZVOJ GOVORA: 

Sadašnji govorni status: 

 

a)  govor je:  razumljiv  teže razumljiv   nerazumljiv 

b)  izgovara pravilno sve glasove:     DA         NE 

c)  mucanje:     DA       NE 

d)  drugi problemi govora i komunikacije: _____________________________________ 

e)  uključen u tretman:     DA          NE 

f)  gdje i koliko dugo: ______________________________________________________ 

 

 

NAVIKE, POTREBE I SPECIFIČNOSTI PONAŠANJA: 

1.  Apetit: dobar loš varijabilan pretjeran 

2.  Je li ovladalo higijenskim navikama?   DA NE u odvikavanju od pelena 

3.  Ima li dijete neke posebne navike? _________________________________________ 

4.  Igra, interesi, sklonosti: __________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

5.  Specifičnosti ponašanja: _________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________ 

6. Da li dijete ima potrebu za poslijepodnevnim odmorom? 

 DA  NE 

 

ŠTA OČEKUJETE ZA SVOJE DIJETE OD VRTIĆA? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Ko će dovoditi i odvoditi dijete u vrtić i iz vrtića? (Molimo navedite ime i prezime) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Molimo navedite sve što nismo pitali, a smatrate da trebamo znati o Vašem djetetu: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Prijava- Zahtjev primljen: _____________________          Prijava -Zahtjev riješen:  

                                                                                                     ___________________ 

Podnosilac prijave-  zahtjeva: ___________________       

                                                                                                        Komisija  

                                                                                                        1. __________________ 

                2. __________________

                                                 3. __________________ 
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