
 

 

 

 

Frana Lugarića 50 

48 326 VIRJE 

ZAHTJEV  ZA  UPIS 
 

Ime i prezime djeteta _________________________________ Datum  rođenja ___________ 

Adresa stanovanja  ___________________________________Telefon  _________________ 

Ime i prezime majke – starateljice  _______________________________________________ 

zanimanje ________________________________________ stručna sprema _____________ 

zaposlena u ( naziv i adresa poslodavca) __________________________________________ 

Ime i prezime oca – staratelja ___________________________________________________ 

zanimanje __________________________________________stručna sprema ____________ 

zaposlen u  ( naziv i adresa poslodavca) ___________________________________________ 

Mobitel majke: ________________________ Mobitel oca: ___________________________  

Dijete živi sa:  

a) oba roditelja  

b) jednim roditeljem  (majkom   -  ocem)  

c) starateljem/udomiteljem  

 

Podaci o članovima zajedničkog domaćinstva: 

 

IME I PREZIME GODINA ROĐENJA RODBINSKI ODNOS 

   

   

   

   

   

 

Razvojni status djeteta: 

a)   dijete zdravo i urednog razvoja 

b)   dijete s teškoćama u razvoju 

c) dijete sa zdravstvenim teškoćama (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, febrilne 

konvulzije i ostalo): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Potpis oba roditelja – staratelja: 

   ___________________________ ___________________________ 

U Virju,  __________________  

KLASA:  UP/I-034-03/24-01/ 

URBROJ: 2137-71-24-1 

DATUM  PRIMITKA: _____________________ 


