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                                                                                                                           PODNOSILAC ZAHTJEVA (roditelj/staratelj) 

                                                                                                                           Ime i prezime:   

                                                                                                                           Adresa: ________________________________________ 

      PRIVATNA PREDŠKOLSKA USTANOVA             Hadžići, dana ____________________________________ 
                                        

 
 
 

 

 
 

IME __________________________________________ PREZIME __________________________________________ 

JMB              

 

  DATUM ROĐENJA (dan,mjesec godina) ______________________ 

_____________________________ 
    MJESTO ROĐENJA / DRŽAVA _____________________________ GRAD / OPĆINA _____________________________ 

    DRŽAVLJANSTVO __________________________________  NACINALNOST __________________________________ 

Dijete je pohađalo neki od vrtića (javni, privatni, vjerski)   DA  /  NE  (ZAOKRUŽITI), naziv vrtića _______________________ 

Dijete je u prethodnoj godini koristilo subvenciju Kantona Sarajevo                                                       DA   /   NE  (ZAOKRUŽITI) 

Dijete je na listi čekanja u JU „Djeca Sarajeva“                                                                                             DA   /   NE  (ZAOKRUŽITI) 

Dijete ima brata / sestru već upisane u vrtić          DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI),  naziv vrtića ____________________________ 

RAZVOJNI STATUS DJETETA: (ZAOKRUŽITI),    

   o   UREDNA RAZVOJNA LINIJA                               o   DIJETE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU                               
 

   o   POSEBNE ZDRAVSTVENE POTREBE DJETETA (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne 

        konvulzije i drugo) _______________________________________________________________________________ 

 

     o   DIJETE VAKCINISANO PREMA ZAKONSKOM RASPOREDU VAKCINACIJE                             DA   /   NE  (ZAOKRUŽITI) 
 

ZAHTJEV PODNOSIM ZA BORAVAK DJETETA U PREDŠKOLSKOJ USTANOVI:  (ZAOKRUŽITI) 

1. CJELODNEVNI BORAVAK DJETETA - od 06:30h do 18:00h. 

2. POLUDNEVNI BORAVAK DJETETA - od 06:30h do 12:30h. 

ZAINTERESIRAN/A SAM DA DIJETE IME OSIGURAN PRIJEVOZ                                                                 DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI),    

    ŽELIM DA MOJE DIJETE BUDE UKLJUČENO U PROGRAMSKE VJERSKOG SADRŽAJA                             DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI),    

 

Planiram da moje dijete počne sa dolaskom u PPU „Bambini“ sa datumom __________________________________ 

 

 
 
 
 
 

   ֍ MAJKA / STARATELJ 

IME __________________________________________ PREZIME __________________________________________ 

JMB              

 

  DATUM ROĐENJA (dan,mjesec godina) ______________________ 

_____________________________ 
    MJESTO ROĐENJA / DRŽAVA _____________________________ GRAD / OPĆINA _____________________________ 

    DRŽAVLJANSTVO __________________________________  NACINALNOST __________________________________ 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL ________________________________________________________________ 

ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA _______________________________________ ZAPOSLENJE    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI),    

RADNO MJESTO / NAZIV POSLODAVCA________________________________ RADNO VRIJEME __________________ 

OSNOVNI PODACI O DJETETU 

PODACI O RODITELJIMA / STARATELJIMA 
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   ֍ OTAC / STARATELJ 

IME __________________________________________ PREZIME __________________________________________ 

JMB              

 

  DATUM ROĐENJA (dan,mjesec godina)  ______________________ 

_____________________________ 
    MJESTO ROĐENJA / DRŽAVA _____________________________ GRAD / OPĆINA _____________________________ 

    DRŽAVLJANSTVO __________________________________  NACINALNOST __________________________________ 

KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL ________________________________________________________________ 

ZANIMANJE I STRUČNA SPREMA _______________________________________ ZAPOSLENJE    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI),    

RADNO MJESTO / NAZIV POSLODAVCA________________________________ RADNO VRIJEME __________________ 

PODACI O STATUSU PORODICE: (ZAOKRUŽITI),    

   o BRAČNA ZAJEDNICA                                          o IZVANBRAČNA ZAJEDNICA                                         o STARATELJSTVO 
 

   o JEDNORODITELJSKA PORODICA 
 (porodica koju čine dijete, odnosno djeca i jedan roditelj npr. razvedeni) (OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA RODITELJA/staratelja) 
 

   o UDOMITELJSTVO 
 

  LICA KOJA OVLAŠĆUJEM/O DA U SLUČAJU MOJE/NAŠE SPRIJEČENOSTI MOGU PREUZETI DIJETE IZ VRTIĆA:  
 

1. _________________________________________ iz________________________Tel._________________________  
                              (ime i prezime osobe)                                                (adresa)  

 

2. _________________________________________ iz________________________Tel._________________________  
                              (ime i prezime osobe)                                                (adresa)  

 

3. _________________________________________ iz________________________Tel._________________________  
                              (ime i prezime osobe)                                                (adresa)  
 
 

Izjavljujem i potvrđujem da su ovlaštena lica upoznata i saglasna s mogućom potrebom i predočavanjem lične 
karte ukoliko ovlaštena osoba Privatne predškolske ustanove „Bambini“ to zatraži radi identifikacije.  

 

Također, izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tačni i potpuni te 

ovlašćujem Privatnu predškolsku ustanovu „Bambini“ da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u 

skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o 

ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.  

Potvrđujem da sam upoznat/a da je u kompletnom prostoru (unutrašnjost objekta i dvorište) PPU „Bambini“,     

osim toaleta, instaliran video nadzor, isključivo radi zaštite osoba i imovine vrtića.  
 

Popunjen ZAHTJEV ZA UPIS možete dostaviti poštom, lično na adresu ili elektronskim putem na e-mail: info@bambini.ba 
 

Dostavljanjem ZAHTJEVA ZA UPIS, Vaše dijete nije upisano u predškolsku ustanovu.  

Nakon što budete obaviješteni da je Vaš ZAHTJEV ZA UPIS prihvaćen, potrebno je dostaviti potrebnu dokumentaciju za 

upis. Dijete je upisano u trenutku kad roditelj/staratelj potpiše Ugovor s predškolskom ustanovom. 
 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA UPIS: 
 

1. LIČNI KARTON DJETETA – karton preuzeti u Ustanovi  

2. RODNI LIST DJETETA – ovjerena kopija ili orginal 

3. KOPIJA LIČNE KARTE OBA RODITELJA / STARATELJA – ovjerena kopija ili orginal 

4. KOPIJA CIPS PRIJAVE OBA RODITELJA / STARATELJA – ovjerena kopija ili orginal 

5. LJEKARSKO UVJERENJE (ne starije od 30 dana) DA JE DIJETE ZDRAVO I DA MOŽE POHAĐATI VRTIĆ  

6. NALAZ BRISA GRLA I NOSA DJETETA (NALAZ - NE STARIJI OD 30 DANA) 

7. POTVRDU NADLEŽNOG PEDIJATRA O VAKCINISANJU DJETETA. 

mailto:info@bambini.ba

