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REPUBLIKA HRVATSKA
VARAZDINSKA ZUPANIJA
DJECJI VRTIC VINICA
Josipa Dumbovica 3, Mar¢an
42207 Vinica
Tel: 042/722733
Mob: 099/542 5726
E-mail: vrticvinica@gmail.com

KLASA: 601-02-24-07/11
URBROJ: 2186-11-189-24-1
Vinica, 22. travanj 2024.

Na temelju ¢lanka 20. Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju i Odluke Upravnog vijeca
Djeéjeg vrti¢a Vinica, Djecji vrti¢ Vinica objavljuje

NATJECAJ )
ZA UPIS DJECE U DJECJI VRTIC VINICA
ZA PEDAGOSKU GODINU 2024./2025. GODINU

L PODNOSENJE ZAHTJEVA ZA UPIS

Vrtic¢ ¢e primati zahtjeve za upis u razdoblju od 23. travnja do 30. travnja 2024. godine u vremenu
od 8,00 do 12,00 sati. osobnim dolaskom u Dje¢ji vrti¢ Vinica, Josipa Dumbovi¢a 3, Mar¢an, Vinica.
Zahtjev za upis moze se preuzeti na internet stranici Vrti¢a ili osobno u Vrtic¢u
https://vrtic-vinica.hr/kutic-za-roditelje/zahtjev-za-upis/

Prijavom za upis roditelji/skrbnici su izri¢ito suglasni da Djecji vrti¢ Vinica moZze prikupljati, koristiti
i dalje obradivati podatke u svrhu provedbe postupka upisa u Djecji vrti¢ sukladno odredbama Opce
uredbe o zastiti podataka 1 Zakona o provedbi Opce uredbe ozastiti osobnih podataka (Narodne novine,
broj 42/18).

II. DOKUMENTI UZ ZAHTJEV ZA UPIS

1. rodni list djeteta ili izvadak iz matice rodenih — preslika

2. uvjerenje o mjestu prebivaliSta djeteta — ne starije od dana raspisivanja natjecaja
3. potvrde o zaposlenju oba roditelja/ skrbnika

4. lije¢nicka potvrda o obavljenom sistematskom pregledu

11K PREDNOST ZA UPIS

Roditelj / skrbnik djeteta duzan je prilikom podnoSenja zahtjeva za upis u Vrti¢ dostaviti
dokaze o ¢injenicama bitnim za ostvarivanje prednosti pri upisu:

- zadijete roditelja invalida Domovinskog rata — Rjesenje o statusu invalida Domovinskog rata;

- zadijete iz obitelji s troje ili vi§e djece — za svako dijete rodni list ili izvadak iz matice rodenih;

- za dijete zaposlenih roditelja - originalna potvrda poslodavca o zaposlenju roditelja;

- zadijete s teSko¢ama u razvoju i kronicnim bolestima — nalaz i miSljenje nadleznog tijela iz sustava
socijalne skrbi ili potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lije¢nika da je razmjer teskoca u




