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ID 4209111820008   Centrala: 035/275-134       
tzaladin@gmail.com   www.aladintz.com.ba 

	Popunjava službeno lice

	Broj interne evidencije/šifra:

	Broj ugovora:                                           Datum potpisivanja ugovora:

	Promjena ugovora u toku šk.godine:
Broj ugovora:                                           Datum potpisivanje ugovora:


ZAHTJEV

za upis djeteta u vrtiće Predškolske ustanove „Aladin“ Tuzla
Pod brojem 1. navesti željeni vrtić, a pod brojem 2. drugu opciju ako se u PJ pod brojem 1. ne može ostvariti upis (nedostatak mjesta). Dopunite opciju pod brojem 2. (Aladin / Aladin 2)

1. _____________________________             2. _______________________________

A /  PODACI O DJETETU
	1
	Ime i prezime
	

	2
	Datum i mjesto rođenja; spol
	                                                                                                         M        Ž

	3
	Da li je dijete već boravilo u obdaništu 
	NE               DA-U kojem?


B / PODACI O RODITELJIMA / STARATELJIMA
	
	Roditelj
	OTAC
	MAJKA

	1
	Ime i prezime
	
	

	2
	Stručna sprema i zanimanje
	
	

	3
	Poslodavac
	
	

	4
	Adresa i općina prebivališta (po CIPS-u)
	
	

	5
	Trenutna adresa stanovanja
	
	

	6
	Kontakt podaci


	Telefon
	
	

	
	
	E-mail
	
	


C / ZAOKRUŽITE S KIM DIJETE ŽIVI

a) Sa oba roditelja

b) Sa majkom

c) Sa ocem

d) Sa starateljem ________________________________________ (navesti ime i prezime osobe)

D / DIJETE IZ USTANOVE PREUZIMAT ĆE  (zaokružiti)
a) Oba roditelja

b) Isključivo majka

c) Isključivo otac

d) Staratelj

e) Član porodice/rodbine/ostalo (navesti ime i prezime i srodstvo)

_____________________________________________________________________________________

E / PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU I KARAKTERISTIKAMA RASTA I RAZVOJA DJETETA
a) Da li je dijete redovno vakcinisano:  DA  -  NE

Ukoliko nije vakcinisano navesti razlog: ____________________________________________ 

b) Da li je dijete alergično i u koliko je DA navedite alergene:

________________________________________________________________________________ 
c) Da li Vaše dijete ima zdravstvenih teškoća, hroničnih ili akutnih: febrilne konvulzije, epilepsija, astma, respiratorne poteškoće, tjelesna oštećenja, ostalo... sa kojima trebamo biti upoznati i ako je odgovor DA molimo da priložite postojeću medicinsku dokumentaciju.

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
d) Da li dijete ima odstupanja u razvoju dijagnostikovana od ljekara:  DA  -  NE

Ukoliko ima molimo Vas da u sklopu prijave za upis djeteta priložite postojeću medicinsku dokumentaciju (npr.nalaz i mišljenje logopeda, psihologa, ljekraski nalazi i sl.). Dokumentacija će se čuvati u personalnom dosijeu djeteta i koristiti isključivo za potrebe inicijalnog razgovora i mogućeg upisa djeteta u vrtić i neće se koristiti u druge svrhe.

F / SAGLASNOST PODNOSIOCA ZAHTJEVA (RODITELJA/STARATELJA)
Izjavljujem da sam saglasan/na da moje dijete:

a) može izlaziti van vrtića prilikom svih posjeta i aktivnosti koje organizira Ustanova   DA  -  NE
b) možete fotografisati i objavljivati na službenoj web stranici i FB Ustanove na primjeren način  DA  -   NE
c) može prisustvovati časovima islamske vjeronauke i obilježavanju islamskih vjerskih praznika  DA   -   NE
G / IZJAVA RODITELJA/STARATELJA

Kao podnosilac zahtjeva za upis djeteta u vrtić, uz priloženu dokumentaciju, izjavljujem da sam podnošenjem zahtjeva za upis, koji sadrži moje lične podatke i lične podatke moga djeteta, saglasan/saglasna za njihovo prikupljanje i obradu u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka („Sl.glasnik BiH“, broj 12/2025) i drugim važećim zakonskim propisima.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u prijavi za upis djeteta i priloženoj dokumentaciji tačni i potpuni, te ovlašćujem Ustanovu da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka i drugim važećim zakonskim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja Ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja i obrazovanja djeteta u vrtiću.

H / IZABERITE PROGRAM KOJI ĆE VAŠE DIJETE POHAĐATI (zaokružite):
a) Jaslički boravak (od 11 mjeseci do 3 godine)

b) Vrtićki boravak (3-6 godina)

c) Program produženog boravka za djecu školskog uzrasta (I-IV razreda OŠ; Sjenjak, Novi grad, Tušanj i Kreka)

Molimo da navedete naziv osnovne škole ____________________________________

I / OBAVEZNA DOKUMENTACIJA
1. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete
2. Zdravstvena dokumnetacija djeteta, ukoliko ima poteškoća u razvoju ili određenih zdravstvenih problema (kopija)

3. Obrazac prebivališta PBA 1 ili PBA 3 oba roditelja/staratelja

4. Identifikacioni dokument roditelja/staratelja – podnosioca zahtjeva (na uvid prilikom zaključivanja Ugovora)
Sva dokumentacija ne može biti starija od 6 mjeseci. Nakon odobrenog upisa u vrtić roditelji/staratelji djeteta su obavezni, prilikom potpisivanja Ugovora, priložiti ljekarsko uvjerenje izdato od strane nadležne zdravstvene ustanove/ljekara.
Upis se vrši prema broju raspoloživih mjesta u skladu sa pedagoškim standardima i normativima TK.

POTPIS RODITELJA/STARATELJA: _______________________________________

BROJ LIČNE KARTE I MJESTO IZDAVANJA: ______________________________ 

Zahtjev zaprimio: __________________________________ 

                                        (popunjava službeno lice) 

Datum zaprimanja zahtjeva: __________________________ 

                                                   (popunjava službeno lice)

