	Zahtjev za prijem u VRTIC


	

	Nr. 1 
	

	BR. 1
	
	
	

	
	


	Molimo Vas za razumijevanje, da ce se o stvarnom prijemu u vrtic moci odlucivati u nekom kasnijem vremenskom terminu.


	VRTIC BR. 2
	     
	VRTIC BR. 3
	     


	Za podatke o daljnim ustanovama molimo Vas obratite se na Kinderdrehscheibe, Tel: 0316/37 40 44, 
E-Mail: kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at


	1. PODACI O DJETETU

	PREZIME
	IME
	M
	Z
	DATUM RODJENJA
	BROJ OSIGURANJA

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	BR. POSTE
	NAZIV ULICE
	KUCNI BROJ

	
	
	     

	Dijete je u obaveznoj godini vrtica (Dijete je do dana 31.8. napunilo sest godina.)

	 FORMCHECKBOX 

	DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE

	MATERNJ JEZIK

	 FORMCHECKBOX 

	NJEMACKI
	 FORMCHECKBOX 

	FRANCUSKI
	 FORMCHECKBOX 

	ARAPSKI
	 FORMCHECKBOX 

	ALBANSKI
	 FORMCHECKBOX 

	TURSKI
	 FORMCHECKBOX 

	RUSKI

	 FORMCHECKBOX 

	ENGLESKI
	 FORMCHECKBOX 

	BOSANSKI
	 FORMCHECKBOX 

	HRVATSKI
	 FORMCHECKBOX 

	SRPSKI
	 FORMCHECKBOX 

	MADJARSKI
	 FORMCHECKBOX 

	OSTALI      

	DRZAVLJANSTVO
	ZEMLJA PORIJEKLA
	RELIGIJA
	BROJ BRACE/SESTARA U KUCI

	     
	     
	     
	  

	PRILOZENA MOLBA O DODATNOM ODGOJU ( IZB )
	 FORMCHECKBOX 

DA





















 FORMCHECKBOX 

NE

	KAKO PROCJENJUJETE POZNAVANJE JEZIKA (MATERNJEG) KOD VASEG DJETETA?
	 FORMCHECKBOX 


VEOMA DOBRO









 FORMCHECKBOX 


DOBRO






	
	 FORMCHECKBOX 

MANJE DOBRO         



 FORMCHECKBOX 

  POTREBNA POMOC




	U SLUCAJU DA NJEMACKI NIJE MATERNJI JEZIK VASEG DJETETA: KAKO PROCJENJUJETE POZNAVANJE NJEMACKOG JEZIKA KOD VASEG DJETETA?
	 FORMCHECKBOX 
 VEOMA DOBRO






  

 FORMCHECKBOX 


DOBRO






	
	 FORMCHECKBOX 
 MANJE DOBRO      


  

 FORMCHECKBOX 


 POTREBNA POMOC



	2. PODACI O MAJCI / STARATELJU

	PREZIME
	IME
	DATUM RODJENJA

	     

	     
	     

	BR.POSTE
	NAZIV ULICE
	KUCNI BROJ
	ZEMLJA PORIJEKLA

	     
	     
	     
	     

	BROJ TELEFONA/ MOBILNI BROJ
	E-MAIL ADRESA

	     
	     

	ADRESA I BROJ TELEFONA U FIRMI / OBRAZOVNOJ USTANOVI
	RADNO VRIJEME

	     
	 FORMCHECKBOX 

	PUNO RADNO VRIJEME

	
	 FORMCHECKBOX 

	NEPUNO RADNO VRIJEME

	AKTUELNO FAMILIJARNO STANJE
	 FORMCHECKBOX 

	TRUDNICKO DO      

	 FORMCHECKBOX 
 SAMICA 















 FORMCHECKBOX 
 HOMOSEXUALNI PAR                       



 FORMCHECKBOX 
 
RAZVEDENA 
 FORMCHECKBOX 

 UDATA                 



 FORMCHECKBOX 

 VANBRACNA ZAJEDNICA     













 FORMCHECKBOX 

 BEZ NAVODA


 FORMCHECKBOX 

 UDOVICA           




 FORMCHECKBOX 
 ODVOJENI ZIVOT
	 FORMCHECKBOX 

	NEZAPOSLENA, ODNOSNO PRIMALAC DJECIJEG DOPLATKA

	3.PODACI O OCU / STARATELJU

	PREZIME
	IME
	DATUM RODJENJA

	     

	     
	     

	BR. POSTE
	NAZIV ULICE
	KUCNI BROJ
	ZEMLJ PORIJEKLA

	     
	     
	     
	     

	BROJ TELEFONA/ MOBILNI BROJ
	E-MAIL ADRESA

	     
	     

	ADRESA I BROJ TELEFONA U FIRMI / OBRAZOVNOJ USTANOVI
	RADNO VRIJEME

	     
	 FORMCHECKBOX 

	PUNO RADNO VRIJEME

	
	 FORMCHECKBOX 

	NEPUNO RADNO VRIJEME

	AKTUELNO FAMILIJARNO STANJE
	 FORMCHECKBOX 

	TRUDNICKO DA      

	 FORMCHECKBOX 
 SAMAC















 FORMCHECKBOX 
 HOMOSEXUALNI PAR                       



 FORMCHECKBOX 
 
RAZVEDEN
 FORMCHECKBOX 

 OZENJEN           




 FORMCHECKBOX 

 VANBRACNA ZAJEDNICA    














 FORMCHECKBOX 

 
BEZ NAVODA
 FORMCHECKBOX 

 UDOVAC            




 FORMCHECKBOX 
 ODVOJENI ZIVOT
	 FORMCHECKBOX 

	NEZAPOSLEN, ODNOSNO PRIMALAC DJECIJEG DOPLATKA


	4. PODACI O VRTICU

	Ja trebam za moje dijete sljedecu vrstu boravka u vrticu:
	DATUM POCETKA
	PRISUTNOST

	 FORMCHECKBOX 

	CJELODNEVNO S JELOM

 FORMCHECKBOX 
 8 sati  



 FORMCHECKBOX 
 10 sati
	 FORMCHECKBOX 

	POLUDNEVNO S JELOM
	 FORMCHECKBOX 

	POLUDNEVNO BEZ JELA
	     
	     

	PLACANJE SLIJEDI PREKO
	 FORMCHECKBOX 

	MAJKA
	 FORMCHECKBOX 

	OTAC
	 FORMCHECKBOX 

	DRUGA OSOBA      

	KO SE TRENUTNO BRINE O DJETETU?
	 FORMCHECKBOX 

	ZENA STO CUVA DJECU
	 FORMCHECKBOX 

	DJECIJA KUCA

	
	 FORMCHECKBOX 

	VRTIC
	 FORMCHECKBOX 

	RODITELJI

	
	 FORMCHECKBOX 

	JASLICE
	 FORMCHECKBOX 

	PRIVATNO

	IMA LI DIJETE U SLJEDECOJ GODINI VRTICA,JEDNOG BRATA ILI SESTRU U ISTOM ILI OBLIZNJEM VRTICU ODNOSNO JASLICAMA?
	 FORMCHECKBOX 

	DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE
	
	


	5. PODACI O PLATIOCU (AKO MAJAKA ILI OTAC NE PLACAJU)

	PREZIME
	IME
	DATUM RODJENJA

	     

	     
	     

	BR. POSTE
	NAZIV ULICE
	KUCNI BR.
	ZEMLJA PORIJEKLA

	     
	     
	     
	     

	BROJ TELEFONA / MOBILNI BROJ
	E-MAIL ADRESA

	     
	     


	6. SUGLASNOST O ZASTITI PODATAKA

	Ja sam u suglasnosti s tim, da nosilac djecijeg vrtica, sve date podatke vezane za upis u vrtic prenese na Kinderdrehscheibe za daljnu koordinaciju. 
Dalje se izricito slazem s tim, da Kinderdrehscheibe u svrhu provjere glavnog mjesta boravka kako djeteta tako i gore navedenog staratelja u podruciju opstine Graz, provjeru imena i prezimena, kao i datuma rodjenja, usporedi sa podacima registra za prijavu i da tjekom djetetove posjete vrtica u slucaju nejasnoca te podatke kontrolise.


	7. OPOZIVNA KLAUZULA O ZASTITI PODATAKA

	Ja imam pravo prilozenu izjavu o suglasnosti jednostranom pismenom izjavom u svako vrijeme da opozovem. U tom slucaju se obavezujem, na zahtjev vrtica aktuelnu potvrdu o prijavi da prilozim.


	8. POTVRDA I POTPIS STARATELJA

	Ja
	     
	 ovim potpisom potvrdjujem

	· ispravnost podataka svih navedenih osoba
· da sa ovim zahtjevom slijedi i prijava gore navedenog djeteta i da se u slucaju prijema obavezujem 
      redovno placati troskove boravka
· da prihvatam suglasnost o zastiti podataka
· da prihvatam opozivnu klauzulu o zastiti podataka
MJESTO, DATUM

POTPIS
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