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                                                                           ЈОБ(попуњава установа)
ЗАХТЕВ ЗА УПИС ДЕТЕТА
У ПРЕДШКОЛСКУ УСТАНОВУ ''ДЕЧЈЕ ЦАРСТВО'' ВЕЛИКА ПЛАНА
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДЕТЕТА
ВАСПИТНО-ОБРАЗОВНИ  СТАТУС ДЕТЕТА

ВРСТА ПРОГРАМА У ВАСПИТНИМ ГРУПАМА (заокружити) 

1. ПРОГРАМ РАДА СА ДЕЦОМ ЈАСЛЕНОГ УЗРАСТА У ЦЕЛОДНЕВНОМ ТРАЈАЊУ  (узраст детета 1-3 године) 

2. ПРОГРАМ РАДА СА ДЕЦОМ УЗРАСТА ОД 3 ДО 5,5 ГОДИНА  У ЦЕЛОДНЕВНОМ ТРАЈАЊУ 
3. ПРОГРАМ У ГОДИНИ ПРЕД ПОЛАЗАК У ШКОЛУ У ЦЕЛОДНЕВНОМ ТРАЈАЊУ  (узраст детета 5,5-6,5 година)

4. ПРОГРАМ РАДА СА ДЕЦОМ УЗРАСТА ОД 3 ДО 6,5 ГОДИНА  У ПОЛУДНЕВНОМ ТРАЈАЊУ укључујући и програм у години пред полазак у школу  
5. ПРОГРАМ У ГОДИНИ ПРЕД ПОЛАЗАК У ШКОЛУ  У  ПОЛУДНЕВНОМ  (узраст детета 5,5-6,5 година)
ВРТИЋ У КОЈИ ЖЕЛИТЕ ДА УПИШЕТЕ ДЕТЕ
 ОБЈЕКАТ У (назив места) _____________________________
1) ЛИЧНИ ПОДАЦИ О ДЕТЕТУ

ЈМБГ_________________________________________________    ПОЛ   Ж / М (заокружити)  
ДАТУМ РОЂЕЊА _________________________
 МЕСТО И ДРЖАВА РОЂЕЊА _____________________________________________________________________  
ПРЕБИВАЛИШТЕ (АДРЕСА)_______________________________________________________________________
МАТЕРЊИ ЈЕЗИК __________________________  
ДРЖАВЉАНСТВО__________________________
2) ЛИЧНИ ПОДАЦИ О РОДИТЕЉИМА, ХРАНИТЕЉИМА ОДНОСНО ДРУГИМ ЗАКОНСКИМ ЗАСТУПНИЦИМА 
1. МАЈКА  (хранитељка;старатељка)  
           ИМЕ  И ПРЕЗИМЕ ________________________________________________________________
           ЈМБГ___________________________________________________________________________    

           МЕСТО И ДРЖАВА РОЂЕЊА _______________________________________________________     
           ПРЕБИВАЛИШТЕ _________________________________________________________________

           ЗАВРШЕН СТЕПЕН  СТРУЧНЕ СПРЕМЕ______________________________________________

           ЗАНИМАЊЕ______________________________________________________________________
           ЗАПОСЛЕН У ____________________________________________________________________
       КОНТАКТ ТЕЛЕФОН____________________________  E-MAIL___________________________
2. ОТАЦ  (ХРАНИТЕЉ;СТАРАТЕЉ)
  ИМЕ  И ПРЕЗИМЕ ______________________________________________________________________
  ЈМБГ__________________________________________________________________________________     

  МЕСТО И ДРЖАВА РОЂЕЊА ____________________________________________________________        
  ПРЕБИВАЛИШТЕ _______________________________________________________________________

  ЗАВРШЕН СТЕПЕН  СТРУЧНЕ СПРЕМЕ____________________________________________________

  ЗАНИМАЊЕ____________________________________________________________________________
  ЗАПОСЛЕН У __________________________________________________________________________
  КОНТАКТ ТЕЛЕФОН____________________________  E-MAIL__________________________________ 
3) СОЦИЈАЛНИ СТАТУС ДЕТЕТА

- УСЛОВИ СТАНОВАЊА (заокружити)  1.СТАН   2.КУЋА   3.ПОРОДИЧНА КУЋА   4.ПОДСТАНАР   5.У ДОМУ  

  6.ДЕТЕ ИМА СОПСТВЕНУ СОБУ  7.ДРУГИ ОБЛИЦИ СТАНОВАЊА 
- УДАЉЕНОСТ ДОМАЋИНСТВА ОД УСТАНОВЕ (у км)___________________
- СТАЊЕ ПОРОДИЦЕ:

  1.БРОЈ ЧЛАНОВА ДОМАЋИНСТВА _____ 
 2. РОДИТЕЉИ СУ ЖИВИ (заокружити) ДА / НЕ  

 3. ЈЕДАН ИЛИ ОБА РОДИТЕЉА ЖИВЕ У ИНОСТРАНСТВУ (заокружити) ДА / НЕ   
 4. БРАЧНИ СТАТУС РОДИТЕЉА ОДНОСНО ЗАКОНСКОГ ЗАСТУПНИКА ____________________
  5. ПРИМАОЦИ НОВЧАНЕ СОЦИЈАЛНЕ ПОМОЋИ (заокружити)     ДА / НЕ  
  6. МОЖЕ ДА ОБЕЗБЕДИ УЖИНУ (заокружити) ДА / НЕ  

4) ЗДРАВСТВЕНИ СТАТУС ДЕТЕТА

ДЗ У КОМЕ ЈЕ КАРТОН ДЕТЕТА И БРОЈ ЗДРАВСТВЕНОГ КАРТОНА___________________________________
ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМИ_____________________________________________________________________
СПЕЦИФИЧАН НАЧИН ХРАЊЕЊА (ДИЈЕТА, АЛЕРГИЈЕ)_____________________________________________
ДРУГА ЗДРАВСТВЕНА ИНСТИТУЦИЈА У КОЈОЈ СЕ ЛЕЧИ____________________________________________
Статус детета од значаја за приоритет за упис у Установу 

(заокружити одговарајуће, уколико дете припада некој од следећих група, и доставити доказ уз документацију) :
1)
деца из друштвено осетљивих група:


1.деца жртве насиља у породици


2.деца из породица које користе социјалну заштиту и деца без родитељског старања


3.деца самохраних родитеља


4.деца из социјално нестимулативних средина


5.деца са сметњама у психофизичком развоју


6.деца из породице у којој је тешко оболело дете или дете са сметњама у психофизичком развоју


7.деца тешко оболелих родитеља


8.деца ратних војних инвалида или расељених или прогнаних лица


9.деца предложена од стране центра за социјални рад


10.деца којима је услед породичних или других животних околности угрожено здравље, безбедност и развој

2)
деца запослених родитеља и редовних студената

3)
деца која имају статус трећег или сваког наредног детета у примарној породици

4)
деца чија су браћа или сестре уписани у Установу
У случају постојања истог приоритета за двоје или више деце и немогућности одређивања предности за упис, комисија у обзир узима додатне критеријуме, по следећем редоследу:

1)
датум предаје захтева за упис

2)
деца запослених у Установи
ПОД МОРАЛНОМ, МАТЕРИЈАЛНОМ И КРИВИЧНОМ ОДГОВОРНОШЋУ ИЗЈАВЉУЈЕМ ДА СУ НАПРЕД НАВЕДЕНИ ПОДАЦИ ПОТПУНО ТАЧНИ.
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ СЛЕДЕЋУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ:
1_____________________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________________________
3_____________________________________________________________________________________

                                                                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
                                                                  ____________________________________________                                                                                                      
                                                                                                                                  (ИМЕ И ПРЕЗИМЕ)   
У ВЕЛИКОЈ ПЛАНИ  
  ДАТУМ;______________________________________                                                        
Предшколска установа“Дечје царство“                                                


         Бул   Булевар Деспота Стефана 38 Велика Плана  


       Број    број телефона: 026/514-104


       Елек   електронска адреса: � HYPERLINK "mailto:carstvo.plana@gmail.com" �carstvo.plana@gmail.com�











