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Br.ug._______________________








Poč.važ. ug.       

 
       OBJEKAT  BR.  _________     



              




____________________________






UPISNICA

ZA UPIS DETETA U OBAVEZAN PRIPREMNI PREDŠKOLSKI PROGRAM U TRAJANJU OD 5 SATI
 ZA ŠKOLSKU 2015/2016. GODINU
	PODACI O DETETU

	PREZIME I IME
	

	POL
	Muški                                                          Ženski

	DATUM RODJENJA
	

	MESTO RODJENJA
	

	JMBG  /jedinstveni matični broj gradjana deteta/
	

	PODACI O RODITELJIMA
	O T A C
	M A J K A

	PREZIME I IME
	
	

	STRUČNA SPREMA
	
	

	POSLOVI KOJE OBAVLJA
	
	

	NAZIV ORGANIZACIJE –

USTANOVE U KOJOJ JE

ZAPOSLEN
	
	

	BROJ TELEFONA U 

ORGANIZACIJI-USTANOVI
	
	

	MESTO I ADRESA 

STANOVANJA
	
	

	KUĆNI TELEFON
	
	

	MOBILNI TELEFON
	
	

	ŽELIM DA MI DETE PRIPREMNI PREDŠKOLSKI PROGRAM POHADJA U OBJEKTU PREDŠKOLSKE USTANOVE:
· broj  2 - "KOLIBRI", Vršac, Stevana Nemanje 70

· broj  3 - "BAMBI",  Vršac, ul. Sultana Ciјuk bb -   

· broj  4 - "BUBAMARA" , Vršac, ul. Žarka Zrenjanina 87

· broj  4 - "BUBA MARA" , Vršac, ul. Žarka Zrenjanina 87- rumunski jezik

· broj  5 - "LEPTIRIĆ", Vršac, Trg N. Pašića 2

· broj  6 - "PČELICA",  Vršac, M. Obilića bb 

-      broj   7 – „DETLIĆ“, Vršac, Hemograd


Prilog: 

1. Fotokopiju izvoda iz matične knjige rodjenih za dete

2. Dokaz o zdravstvenom stanju deteta (izdaje lekar pedijatar u Zdravstvenom centru)
U Vršcu,___________________godine


                                               POTPIS RODITELJA
                                                                                                                     __________________________________

L.k. br._____________SUP______________

                                                                                                                  JMBG________________________________









str. 2.

POSEBNI PODACI UZ PRIJAVU ZA UPIS

	

                                                                       Smetnje u razvoju deteta (zaokružiti)
         DA
NE

	          Nacionalnost:

           1. Srbin

           2. Crnogorac

           3. Rumun

           4. Mađar

           5. Slovak

           6. Rusin

           7. Hrvat

           8. Jugosloven

           9. Bunjevac

         10. Šokac

         11. Rom

         12. Albanac

         13. Ukrajinac

         14. Makedonac

         15. Slovenac

         16. Nemac

         17. Čeh

         18. Bošnjak - musliman

         19. __________________

              /zaokružiti odgovor/



	Ako je odgovor DA napisati koje:_____________________________________________

           ____________________________________________


	

	Dete pati od neke hronične bolesti (zaokružiti)  
DA
NE


	

	Ako je odgovor DA  napisati koje_____________________________________________

_________________________________________________


	

	           Sa kim dete živi:

1. Sa oba roditelja;

2. Sa majkom i očuhom;

3. Sa ocem i maćehom;

4. Samo sa majkom

5. Samo sa ocem

6. Ne živi sa roditeljima  (živi sa babom, dedom, drugim srodnicima);

7. Dete bez roditelja /pod starateljstvom/

8. Dete u hraniteljskoj porodici

           /zaokružiti odgovarajući redni broj/


	

	
	Dete:

1. je već bilo upisano u PU „Čarolija“ Vršac
2. prvi put se upisuje u PU »Čarolija« Vršac 

        /zaokružiti odgovor/

	Ukupan broj dece u porodici:____________________


	

	Dete, koje se upisuje u Vrtić, prema redosledu rodjenja:

PRVO

DRUGO

TREĆE

ČETVRTO

PETO...____________

/zaokružiti odgovor/


	

	
	

	
	

	Korisnik dečjeg dodatka (zaokružiti odgovor)       DA        NE


	

	Korisnik pomoći Centra za socijalni rad Vršac
  DA
   NE


	


POTPIS RODITELJA

Datum__________________





__________________

