PODNOSITELJ ZAHTJEVA
IME I PREZIME:	
ADRESA:	


ZAHTJ EV ZA UPIS DJETETA U OBRT ZA ČUVANJE DJECE „MAŠTALICA“

PODACI O DJETETU


IME	PREZIME	SPOL M/Ž
(ZAOKRUŽITI)
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA	MJESTO ROĐENJA	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA	 GRAD/OPĆINA	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE	
RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUŽITI)

A)	uredna razvojna linija
B)	dijete s teškoćama u razvoju
Orijentacijska lista vrste teškoća(ZAOKRUŽITI,MOGUĆE VIŠE ODABIRA)
a) oštećenja vida
b) oštećenja sluha
c) poremećaji govorno –glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju
d) tjelesni invaliditet
e) intelektualne teškoće (sindromi…)
f) poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD
g) poremećaj socijalne komunikacije; poremećaj iz autističnog spektra; autizam
h) postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju
Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća(ZAOKRUŽITI)
a)	vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi(	 godine)
b)	nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove(KOJE)	
c)	nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka(KOJIH)	
Rehabilitacijski postupak     dijete je u tretmanu?    DA /   NE   (ZAOKRUŽITI)
	ustanove i vrste tretmana	
C)	druge specifične razvojne posebne potrebedjeteta (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem, poremećaj ophođenja, anksiozni poremećaj,depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi,fobije,neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo,povučenost, sramežljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo)
(KOJE)	
D)	posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma,febrilne konvulzije i drugo)
(KOJE)	


PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA 


MAJKA
IME 	 PREZIME 	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 	 GRAD/OPĆINA 	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 	_____________________
KONTAKT: TELEFON   	
                   MOBITEL	
 E-MAIL	
ZAPOSLENA DA /  NE    (ZAOKRUŽITI)
NAZIV I ADRESA POSLODAVCA 	
ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA 	
OTAC
IME 	 PREZIME 	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DRŽAVLJANSTVO
	


ADRESA STANOVANJA 	 GRAD/OPĆINA 	
PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: ADRESA 	
KONTAKT: TELEFON	
                    MOBITEL	
 E-MAIL	
ZAPOSLEN    DA   /   NE    (ZAOKRUŽITI)




PREDAJOM ZAHTJEVA DIJETE NIJE UPISANO U OBRT ZA ČUVANJE DJCE – DIJETE JE UPISANO U TRENUTKU KAD RODITELJ POTPIŠE UGOVOR S OBRTOM ZA ČUVANJE DJECE

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni.

U_____________________, dana 	______________	
Potpis podnositelja zahtjeva	________________
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