BOSNA | HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO

JAVNA USTANOVA "DJECA SARAJEVA”
SARAJEVO

Obrazac 2

PRIJAVA ZA UPIS DJETETA U OBAVEZNI PROGRAM ZA DJECU U GODINI PRED
POLAZAK U SKOLU

IME | PREZIME DJETETA

DATUM I MJESTO RODENJA

ADRESA STANOVANJA

NAZIV VRTICA IL1 OSNOVNE SKOLE ZA KOJU
PRIJAVLJUJETE DIJETE

IME | PREZIME MAJKE

IME | PREZIME OCA

STRUCNA SPREMA I ZANIMANJE

STRUCNA SPREMA I ZANIMANJE

NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

NAZIV | ADRESA POSLODAVCA

BROJ TELEFONA POSLODAVCA

BROJ TELEFONA POSLODAVCA

KONTAKT TELEFON MAJKE

KONTAKT TELEFON OCA

UKUPAN BROJ CLANOVA PORODICE

UKUPAN BROJ DJECE

Da li ste samohrani roditelj ili zakonski staratelj
djeteta?

DA NE

Ukoliko je odgovor DA, obavezno je izjavu potkrijepiti rjeSenjem nadleZne institucije.

KO CE, OSIM RODITELJA, DOVODITI DIJETE U VRTIC I ODVODITI DIJETE IZ VRTICA?

Ime i prezime Ime i prezime

Ime i prezime

Telefon Telefon

Telefon

svojom punom savjeS¢u i odgovornoséu.

Odgovori na sljedeé¢a pitanja od izuzetne su vaznosti za zdravlje i boravak djeteta u vrti¢u. Na sljede¢a pitanja odgovarate pod

Da li je dijete redovno vakcinisano? DA NE
Da li dijete boluje od neke bolesti? DA NE
AkoDA,odkoje? s
Da li dijete pokazuje razvojna odstupanja? DA NE
Dali je dijete alergi¢no na neku hranu ili nesto drugo? DA NE

Napomena: Izjavijujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u prijavi za upis djeteta i priloZenoj dokumentaciji taéni i potpuni
te ovlaséujem JU Djeca Sarajeva da iste ima pravo provjeravati, obradivati, ¢uvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka i drugim
vaZecim zakonskim propisima. Raspored rada grupa u vrticima/Skolama ée se izvrSiti u skladu sa raspoloZivim kapacitetima i drugim relevantnim

podacima.

Potpis roditelja/staratelja: ..........cccooeovrenniniinciecce

Datum zaprimanja prijave: .......cccoeeveeivnieineciesenesennnnens
(popunjava sluzbeno lice)

Djelovodni broj: ..o

(popunjava sluzbeno lice)



