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             ПУ „ЂУРЂЕВДАН“ КРАГУЈЕВАЦ
                                             ПУ „НАДА НАУМОВИЋ“ КРАГУЈЕВАЦ
      Кнеза Милоша  21a
                           Саве Ковачевића 30

www.pudjurdjevdan.edu.rs                                                                   www.nadanaumovic.rs
Број захтева :

Датум подношења захтева:
ЗАХТЕВ ЗА ПРИЈЕМ У ЦЕЛОДНЕВНИ БОРАВАК
1.Подаци о детету за које се подноси захтев :

	Име и презиме :
	

	Датум рођења
	

	Место, општина, држава рођења
	

	ЈМБГ :
	

	Адреса становања :
	

	Општина :
	

	Име и презиме подносиоца захтева :
	

	Контакт телефон :
	

	ЈМБГ :
	

	Подносилац захтева је (заокружити) :
	1.мајка 2.отац 3.старатељ 4.хранитељ


2. У који вртић бисте уписали дете :

	1.
	7.
	13..


	2.
	8.
	14.

	3.
	9.
	15.

	4.
	10.
	

	5.
	11.
	

	6.
	12.
	


3.Васпитна група :

1) Јаслице (узраст до 3 године)

2) Вртић (узраст од 3 до 5,5 година)

3) Припремни предшколски програм - целодневни (узраст од 5,5 до 6,5 година)
4.Број деце у породици (уписати) : ____________
Јединствени матични бројеви деце у породици :

	Редни број
	Име и презиме детета
	ЈМБГ детета

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Дете за које се подноси захтев је по редоследу рођења (уписати број) : _____________
6. Број деце у породици која већ похађају ПУ (навести име, презиме, вртић) :
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
7. Подаци о мајци детета :

	Име и презиме :
	

	Адреса становања :
	

	ЈМБГ :
	

	Контакт телефон
	

	Назив фирме, седиште, број телефона
	

	Радно време :
	


8.Подаци о оцу детета :

	Име и презиме :
	

	Адреса становања :
	

	ЈМБГ :
	

	Контакт телефон
	

	Назив фирме, седиште, број телефона
	

	Радно време :
	


9.Радни статус родитеља (заокружити):
Мајка   1. Запослена   2. Незапослена                           3. Пензионер

             4. Студент      5. Запослена у иностранству     6. Остало
Отац    1. Запослен     2. Незапослен                             3. Пензионер

             4. Студент       5. Запослен у иностранству      6. Остало
10.Здравствени подаци о детету :

	Здравствени проблеми
	1.да
2.не

	Дијета, алергија
	1.да
                                        2.не

	Тешкоће у развоју
	1.да                                           2.не

	Дечији диспанзер (у коме је картон детета)
	


11.Специфични подаци о детету (чекирати) :
	Породица са тешко оболелим дететом
	
	Расељена или проганана лица
	

	Породица са дететом коме је неопходна додатна подршка
	
	Дете из социјално нестимулативне средине
	

	Тешко оболели родитељ детета или особа са инвалидитетом
	
	Самохрани родитељ
	

	Дете под старатељством
	
	Родитељ у притвору или затвору
	

	Дете у хранитељској породици
	
	Родитељ запослен у иностранству
	

	Породица-корисник новчане социјалне помоћи
	
	Породица у којој има насиља
	

	Препорука центра за социјални рад за упис детета у вртић
	
	Родитељ ратни инвалид
	

	Дете без родитељског старања
	
	
	


Сагласан сам да се нарочито осетљиви подаци, у складу са Законом о заштити података о личности, користе искључиво у сврху уписа детета у предшколску установу и рада стручне службе. Под пуном одговорношћу изјављујем да су наведени подаци тачни.

У складу са Правилником о начину, критеријумима и поступку пријема деце у предшколску установу родитељ потписује изјаву о сагласности да се изврши увид, прибаве и обраде лични подаци о којима се води службена евиденција.Поменута изјава сасатавни је део овог захтева.

_________________________

          
 (потпис подносиоца захтева)
ПОПУЊАВА ЗАПОСЛЕНИ У ПУ :

Број бодова :

	Запосленост родитеља
	

	Просечни приходи домаћинства за претходни период :
	

	Број деце у породици :
	

	Дужина чекања :
	

	ПРИОРИТЕТИ :
	


