Djecji vrti¢ «Olga Ban» Pazin objavljuje
OGLAS ZA UPIS DJECE
U DJECJI VRTIC ,,OLGA BAN“ PAZIN
za pedagosSku 2020./2021. godinu

za djecu vrti¢kog uzrasta koja do 31.kolovoza 2020. navrSavaju tri godine Zivota
za Maticni vrti¢ u Pazinu i Podrucne vrti¢e u Cerovlju, GradiS¢u, Karojbi, Lupoglavu,

Motovunu, Sv. Petru u Sumi i Tinjanu i

za djecu jaslickog uzrasta koja do 31. kolovoza 2020. navr$avaju jednu godinu Zivota za

Matiéni vrti¢ u Pazinu

Roditelji mogu podnijeti Zahtjev za upis 11., 12. i 13. svibnja 2020.

Obrazac Zahtjeva za upis djeteta i Inicijalni upitnik roditelji mogu preuzeti na web stranici Vrtica (www.
vrtic-olgaban-pazin.hr)

Nacin podnoSenja zahtjeva za upis: dana dana dana
e-mailom, iskljucivo na: upisi@vrtic-olgaban-pazin.hr (sva
potrebna dokumentacija se prilaze u doc, docx, pdf ili jpg | 11.5.2020. 12.5.2020. 13.5.2020.
formatu)

Putem poste na adresu Djecji vrti¢ ,,Olga Ban“ Pazin, Prolaz

propisanih epidemioloskih mjera

0. KerSovanija 1, 52000 Pazin, s naznakom (upisi u Vrti¢) 11.5.2020. 12.5.2020. 13.5.2020.
Iznimno, osobno u Vrticu u Pazinu u dvorani Mati¢nog

. . . S . 12.5.2020.
(gornjeg) vrti¢a, ulaz od autobusne stanice, uz pridrzavanje 9-17 sati

POTREBNO ZA UPIS (OBVEZNA DOKUMENTACIJA):

S e S

Ispunjen Zahtjev za upis djeteta

Ispunjen Inicijalni upitnik

Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih ili Rodni list djeteta (bez obzira na datum izdavanja dokumenta)
Preslika osobne iskaznice djeteta ili Uvjerenje o prebivalistu djeteta

Preslike osobnih iskaznica oba roditelja ili Uvjerenja o prebivalistu roditelja

Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta (potvrda nadleznog lije¢nika).

Potvrdu zatraziti telefonski kod nadleZnog pedijatra ili obiteljskog lijenika. Potvrde iz ordinacija u
Pazinu, Lupoglavu, Tinjanu i Motovunu preuzeti ¢e zdravstvena voditeljica Vrtica, a za djecu koja
nisu pacijenti navedenih ordinacija, potvrdu dostavljaju roditelji samostalno

7. Potvrda o pregledu stomatologa za djecu stariju od tri godine (radi izvanrednih okolnosti moze se
dostaviti naknadno, do pocetka pedagoske godine)

*®

Nalaz i misljenje (ili RjeSenje) nadleznog tijela ako se radi o djetetu kojem su utvrdene razvojne teskoce

9. Ostala zdravstveno-medicinska dokumentacija bitna za procjenu psihofizi¢kog i razvojnog statusa djeteta.

OSTALA DOKUMENTACIJA (ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU):

L.

Elektronicki zapis Zavoda za mirovinsko osiguranje za roditelje djeteta (dokaz o radnom statusu
roditelja); jednakovrijedna isprava koju je izdalo nadlezno tijelo u inozemstvu ukoliko je roditel;
zaposlen u inozemstvu ili dokaz da se roditelj redovno Skoluje

Potvrda Centra za socijalnu skrb o samohranosti roditelja ili dokaz o tome da dijete zivi u
jednoroditeljskoj obitelji; RjeSenje da je dijete smjeSteno u udomiteljskoj obitelji ili RjeSenje o
odredivanju staratelja odnosno skrbnika djeteta

Potvrda nadleznog tijela o tome da se radi o djetetu roditelja zrtve i invalida Domovinskog rata

Dokaz nadleznog tijela da roditelji za to dijete i drugu svoju djecu primaju doplatak za djecu za
2020.g. (stanje na dan 30.travnja 2020.)

Samo za obitelji s troje i viSe djece: Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih ili rodne listove za ostalu djecu
iz obitelji

Druga dokumentacija na osnovu koje dijete moze ostvariti prednost pri upisu.




Zahtjev za upis koji nije pravovremeno dostavljen nece se razmatrati ni bodovati.
Privremena rang lista bit ¢e objavljena na web stranici Vrti¢a i na Oglasnim mjestima Mati¢nog i Podru¢nih
vrti¢a 16. lipnja 2020.

Poblize informacije o nacinu podnoSenja prijava za upis i o postupku upisa mozete dobiti na e-mail:
tajnistvo@vrtic-olgaban-pazin.hr , tel. 091/6200472 (tajnica), 099/2280103 (povjerenica za upise)

NAPOMENE:

a) Razgovor ¢lanova stru¢nog tima s roditeljima i djetetom, za primljenu djecu, biti ¢e obavljeni u
terminu koji ¢e biti individualno dogovoren s roditeljima kada se procijeni da su stvoreni
epidemiolosko-zdravstveni uvjeti za navedene aktivnosti.

Dijete koje prijavljujete za upis dovest ¢ete u vrti¢ u vremenu individualnih razgovora.
Roditelji koji su Zahtjev za upis i potrebnu dokumentaciju slali e-mailom prilikom individualnih
razgovora donose originalnu dokumentaciju na uvid.

b) Obrasce za upis roditelji mogu preuzeti i osobno na ulazu u Mati¢ni vrti¢ u Pazin (ul. Prolaz O.
KerSovanija 1, ,,gornji vrti¢“, ispred ulaza u jaslice) dana 4.- 6.svibnja 2020. od 7-15 sati

¢) Prilikom zaprimanja Zahtjeva za upis roditelji ¢e dobiti Sifriranu oznaku za javnu objavu
podataka i to na sljedeci nacin:

e Ukoliko roditelji Zahtjev upute elektronickom postom, na e-mail s kojeg su uputili Zahtjev za
upis, dobit ¢e Sifriranu oznaku za javnu objavu podataka.

e Ukoliko roditelji Zahtjev za upis predaju osobno 12.svibnja 2020. tom prilikom ¢e dobiti
Sifriranu oznaku za javnu objavu. (Molimo vas da tom prilikom ne dovodite dijete u Vrtic)

e Ukoliko roditelji Zahtjev upute postom Sifriranu oznaku za objavu dobit ¢e telefonski ili e-
mailom.

Ukoliko roditelji ne dobiju Sifriranu oznaku za objavu do 31.svibnja 2020. mogu se obratiti na
052/622-519 ili na 091/6200472



mati¢ni broj djeteta: (upisuje Vrti¢)

> DJEC)I VRTIC
. OLGABAN

e-mail:tajnistvo@vrtic-olgaban-pazin.hr
tel. 052/ 622-519, 091/6200472

Mijesto za Sifriranu oznaku za objavu rezultata upisa
(upisuje Vrtic)

Sukladno ¢lanku 7. Pravilnika o mjerilima i postupku upisa djece u Djecji vrti¢ ,,Olga Ban* Pazin (Sl. novine

Grada Pazina 19/19.) podnosim:

ZAHTJEV ZA REDOVNI UPIS DJETETA U PEDAGOSKU GODINU 2020./2021.

Podnosim O upis
Zahtjev za: djeteta u:

Oprijelaz iz Vrti¢a/ programa u
Vrti¢/program

(oznaciti s X odgovarajuce polje u 1. izboru)

1. izbor 2.izbor

Matiéni vrti¢ u Pazinu

[ vrti¢ i jaslice - cjelodnevni program
(pon.-pet. 6,30 — 15,30/16,30)

Podrucni vrti¢ u Cerovlju  (P. Novaki)

O cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podru¢ni vrti¢ u Karojbi

O cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podruéni vrti¢ u Sv. Petru u Sumi

O cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podrucni vrti¢ u Tinjanu

[ cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podrucni vrti¢ u Graéiséu

[ cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podruéni vrti¢ u Motovunu

O cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Podru¢ni vrti¢ u Lupoglavu

O cjelodnevni program (pon.-pet. 6,30-15,30)

Napomena:

Ukoliko ne biste ostvarili prednost pri upisu u zeljeni 1. izbor mozete od ponudenih programa oznaciti sa (X) 2. izbor. ﬂ
U Maticni i Podruc¢ne vrtice moze se upisati dijete koje nema prebivaliSte na podrucju rada Vrtica na rok do kraja tekuce
ped. godine, ukoliko postoji slobodnih mjesta za prijem djece.

Podatci o djetetu:
IME I PREZIME DJETETA

Spol:
M Z

mjesto i datum rodenja

| o1B |

adresa stanovanja

mjesto prebivali§ta (Grad/Opcina) ‘

narodnost djeteta:

drzavljanstvo: ‘

Podatci o roditeljima:

MAJKA OTAC

Ime i prezime

OIB

Broj telefona / mobitela

Zanimanje, stru¢na sprema

Zaposlen/a u

e-mail adresa

Dodatna napomena roditelja uz ovaj Zahtjev (ukoliko postoji):

Polazi li jos koje dijete iz vaSe obitelji, osim ovoga koje sada prijavljujete, Djecji vrtié DA NE

“QOlga Ban“ Pazin

Ako ste zaokruzili DA navedite njegovo ime i prezime te odgojitelje ili skupinu koju polazi:




Prijavljujete li u ovoj pedagos$koj godini joS koje dijete za upis u vrti¢ ili jaslice? DA NE

Ako ste zaokruzili DA navedite njegovo ime i prezime te datum rodenja:

Uz Zahtjev prilaZzem slijede¢u OBVEZNU dokumentaciju — (zaokruziti):

Sk W~

Ispunjen Zahtjev za upis djeteta

Ispunjen Inicijalni upitnik

Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih ili Rodni list djeteta (bez obzira na datum izdavanja dokumenta)
Presliku osobne iskaznice djeteta ili Uvjerenje o prebivalistu djeteta

Preslike osobnih iskaznica oba roditelja ili Uvjerenja o prebivalistu roditelja

Potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta (potvrda nadleznog lijenika) zatraziti

je telefonski kod nadleZnog pedijatra ili obiteljskog lijecnika. Potvrde iz ordinacija u Pazinu,
Lupoglavu, Tinjanu i Motovunu preuzeti ¢e zdravstvena voditeljica Vrti¢a, a za djecu koja nisu
pacijenti navedenih ordinacija, potvrdu dostavljaju roditelji samostalno

7. Potvrdu o pregledu stomatologa za djecu stariju od tri godine (radi izvanrednih okolnosti moZe se
dostaviti naknadno, do pocetka pedagoske godine)

*®

Nalaz i misljenje (ili Rjesenje) nadleZnog tijela ako se radi o djetetu kojem su utvrdene razvojne teskoce

9. Ostalu zdravstveno-medicinsku dokumentaciju bitnu za procjenu psihofizickog i razvojnog statusa djeteta.

Uz Zahtjev prilaZzem i sljede¢u dokumentaciju kojom se ostvaruje PREDNOST PRI UPISU - zaokruZiti (X)

L.

W

5.

6.

Elektronicki zapis Zavoda za mirovinsko osiguranje za roditelje djeteta (dokaz o radnom statusu
roditelja); jednakovrijednu ispravu koju je izdalo nadlezno tijelo u inozemstvu ukoliko je roditelj
zaposlen u inozemstvu ili dokaz da se roditelj redovno Skoluje

Potvrdu Centra za socijalnu skrb nadleznog tijela o samohranosti roditelja ili dokaz o tome da dijete
zivi u jednoroditeljskoj obitelji; RjeSenje da je dijete smjeSteno u udomiteljskoj obitelji ili Rjesenje o
odredivanju staratelja odnosno skrbnika djeteta

Potvrdu nadleznog tijela o tome da se radi o djetetu roditelja Zrtve i invalida Domovinskog rata

Dokaz nadleznog tijela da roditelji za to dijete i drugu svoju djecu primaju doplatak za djecu (stanje:
30.travnja 2020.)

Samo za obitelji s troje i viSe djece: Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih ili rodne listove za ostalu djecu
iz obitelji

Drugu dokumentaciju na osnovu koje dijete moZze ostvariti prednost pri upisu.

(napomena: roditelji koji nisu priloZili odgovarajué¢u dokumentaciju kojom se ostvaruje prednost
pri upisu ne mogu se pozivati na prednosti pri upisu)

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podatci navedeni u ovom Zahtjevu i priloZenoj
dokumentaciji to¢ni te ovla$¢ujem Djecji vrti¢ «Olga Ban» Pazin da iste ima pravo obradivati, Cuvati i koristiti
sukladno zakonu koji ureduje zastitu osobnih podataka i drugim vaZe¢im propisima, a u svrhu sklapanja i izvrSenja
ugovora o ostvarivanju programa predskolskog odgoja djeteta u Vrtic.

U , dana
Zahtjev podnose roditelji/skrbnici:
majka (ime, prezime i potpis) /
otac (ime, prezime i potpis) /
Tablica bodovanja (popunjava Vrti¢):
redik samohrani rod., | Zaposlena 3 il vige ukupno napomena
P 30| TUR PP jednorod.obitelj oba djece HRVI D.D. (bodova)
bod.) (9 bod.) (9 bod.) udomitelj roditelja (3,4 bod.) (2 bod.) (1 bod)

(7 bod.) (7 bod.)




DJEC/I VRTIC
OLGA BAN

www.vrtic-olgaban-pazin.hr  Prolaz Otokara KerSovanija 1, 52000 PAZIN
Tel./fax.: 052 622-519 E-mail: psiholog@vrtic-olgaban-pazin.hr OIB: 05017253133
INICIJALNI UPITNIK

Ispunjeni obrazac inicijalnog upitnika obvezni je dio dokumentacije za Upis i roditelj ga predaje
prilikom prijave uz svu ostalu dokumentaciju. Podatke ispunite citko, tiskanim slovima, a u
pitanjima oznacite odgovore koji opisuju dijete ili ih nadopunite. Uz upitnik priloZite i postojecu
medicinsku i drugu relevantnu dokumentaciju bitnu za razvoj djeteta.
Podaci u ovom upitniku ne utjecu na redoslijed za ostvarivanje prednosti pri upisu.

IME I PREZIME DJETETA: datum rod.:
Kako biste vi opisali svoje dijete?

Tko sve zivi u domacinstvu s djetetom:

Ukoliko dijete ne Zivi s oba roditelja molimo navedite razlog:

ZDRAVSTVENO STANJE
Preboljene i ceSce bolesti djeteta
Alergije: na lijek hranu drugo
Kako se manifestira

Hospitalizacije DA NE Radi ¢ega? U kojoj dobi? Koliko dugo? Gdje? Reakcija?

Prati li se dijete kod nekog specijaliste (npr. neuropedijatra, fizijatra,...) ili je ukljuceno u
neke tretmane (npr. rehabilitatora, logopeda i sl.) DA NE Ako da, kod koga:

KONTROLA MOKRENJA I STOLICE

Pelene treba: Samostalnost u obavljanju nuzde:

O stalno O potpuno samostalno

O za dnevno spavanje O treba ga podsjetiti

O za noéno spavanije O trazi pomo¢ pri obavljanju nuzde

O samo za veliku nuzdu O ima pelenu, prijavljuje kad obavi nuzdu
O ne koristi ih od O ima pelenu, ne smeta mu kad je puna

NAVIKE HRANJENJA

Odabir hrane: Samostalnost u hranjenju:
O jede Sto i ostali ukucani O jede samo
O ponekad mu se sprema posebna hrana O trazi pomo¢ odraslog
(razlog: ) O u pocetku jede samo, do kraja

obroka uz pomo¢ odraslog

JoS neka vazna napomena vezana uz prehranu vaseg djeteta (slab apetit, prejedanije,
odbijanje neke vrste hrane, alergije na hranu, miksanje hrane i sl.)




NAVIKE SPAVANJA

Ritam spavanja kod kuce: nocni sanod____do ; dnevniodmorod _ do_
Zelite li da vase dijete spava u vrticu? DA NE

Kako se dijete uspavljuje (zaspi samo, uz roditelja, uz dudu, bocu, tjesilicu...):

SAMOSTALNOST U ODIJEVANJU
Oblacenje  + +/- - Svladenje + +/- -
Obuvanje + +/- - Izuvanje + +/- -

MOTORICKI I SENZORICKI RAZVO]

Kakva je motorika vaseg djeteta (molimo oznacite kvadratice ispred svega Sto se odnosi
na vase dijete): O dijete je spretno u kretanju;
O nespretno je (CeSée pada, spotiCe se, sudara s predmetima);
O sklono je povredama;
O pojacano je motorno aktivno (Zivahno);
O hoda na prstima;
O ne voli se kretati

Pokazuje li dijete preosjetljivost na podrazaje iz okoline (molimo oznacite kvadratice

ispred svega Sto se odnosi na vase dijete): 0O zvuk; O dodir;
O miris; O svjetlosne promjene;
O okus; O vrtnju, ljuljanje;

O nesto drugo
SOCIO-EMOCIONALNI RAZVO]

Tko sada Cuva dijete?

Kako reagira na odvajanje od roditelja?

Kako prihvacda pravila? Kako reagira na zabrane?

Koje igre/igracke/aktivnosti su vasem djetetu najdraze? Koliko se dugo zadrzi u nekoj
igri?

Voli li se viSe igrati samo, s drugom djecom ili s odraslima?

Jesu li kod djeteta prisutna neka od sljedecih ponasanja (molimo oznacite kvadratice
ispred svega Sto se odnosi na vase dijete):

O skripanje zubima O grickanje noktiju O Cupanje kose
O guranje ruke u usta O kopanje nosa [ sisanje prsta
O masturbacija O ritmi¢no ljuljanje O tikovi

Jesu li kod djeteta prisutna neka od sljedecih ponasanja (molimo oznacite kvadratice
ispred svega Sto se odnosi na vase dijete):

O pretjerana tvrdoglavost O uvredljivost O ljubomora
O pretjerana placljivost O anksioznost O agresivnost
O strah od odvajanja O povucenost O sramezljivost

O potiStenost O strah od




KOMUNIKACIJA, JEZIK, GOVOR

a) Ukoliko vase dijete jos ne govori, molimo oznacite kvadratice ispred svega Sto se
odnosi na vase dijete:

O odaziva se na ime;

O donosi vam i pokazuje njemu zanimljive stvari;

O gleda vas u odi;

O pogledava u vas i provjerava kako vi reagirate;

O smije se kad se vi smijete;

O imitira vase pokrete, grimase, pljeskanje, mase pa-pa;

O koristi gestu pokazivanja kaziprstom

b) Ukoliko vase dijete komunicira rijecima ili reCenicama, molimo oznacite kvadratiée
ispred onoga Sto se odnosi na vase dijete:
O bez teSkocéa u razvoju govora (komunicira re¢enicama, izgovara sve glasove);
O izrazava se rijec¢ima ili dvoclanim recenicama (,beba nana"“)

O nepravilan izgovor (koje glasove dijete jos ne izgovara pravilno: );
O promjene u ritmu i tempu govora ( ponavljanja, ubrzavanja, zastajkivanja u
govoru)

Ostale napomene roditelja

Informacije dane u ovom upitniku te prilozenu medicinsku i drugu relevantnu dokumentaciju
koristit ¢e strucni suradnici Vrtica i odgajatelji djeteta za upoznavanje s njegovim navikama i
razvojnim statusom.

Navedene podatke Vrti¢ ée cuvati prema pravilniku kojim je regulirana obrada i cuvanje arhivskog
i registraturnog gradiva.

Ime i prezime roditelja: Potpis roditelja: Mjesto, datum:

/zabiljeske ¢lana strucnog tima/

Razgovor vodila: Mjesto, datum:




