
 

 

Djecji  vrtic  MALI  PRINC
since 2003
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USTANOVA ZA PREDŠKOLSKI ODGOJ I OBRAZOVANJE TE SKRB O DJECI PREDŠKOLSKE DOBI
W W W . M A L I P R I N C . H R

Sj edišt e: 
Dj ečj i vr t ić MALI PRINC
Mešt r ovićeva 24 
Hr  – 51 000 RIJEKA
t el .: +385 (0)51 64 13 88 

Podr užnica: 
Dj ečj i vr t ić MALA SIRENA
Br aće Fućak 5c 
Hr  – 51 000 RIJEKA
t el .: +385 (0)51 64 43 88 

Dj ečj i vr t ić MALI PRINC
OIB : 91045676248
Osnivač / Čl an upr ave: 
Sandra CIKAČ STJEPIĆ
Gsm.: +385 (0)99 22 38 208
Fax.: +385 (0)51 62 82 33
E-mail : MALI.PRINC@RI.T-COM.HR

Žir o račun: PRIVREDNA BANKA ZAGREB d.d. - Podr užnica 
RIADRIA BANKA d.d. RIJEKA : 2340009 - 1110290352

 
Prijava za upis djeteta u Dječji vrtić «MALI PRINC» Rijeka za pedagošku godinu 

20 ___ / 20 ___ 
Upis u : 

DV MALI PRINC   Podružnica: DV MALA SIRENA 
Meštrovićeva 24       Braće Fućak 5c 
051 / 64 13 88    051 / 644 388 

 
1. Ime i prezime djeteta _________________________________________________________ 
 
    Datum i mjesto rođenja ________________________________________________________ 

 
    OIB ________________________________ Osnova osiguranja ________________________ 
 
    Broj osigurane osobe (sa zdravstvene iskaznice djeteta) ________________________________ 
 
    Ime i prezime doktora _______________________________ Telefon ___________________ 
 
    Adresa stanovanja djeteta ______________________________________________________ 
 
    Grad _______________________________ Općina _________________________________ 
           
     Telefon (kućni) ______________________________ 
             
 
2. Ime i prezime majke ________________________________ OIB: ______________________ 

 
    Tel./mobitel __________________________ e-mail _________________________________ 
     
    Zanimanje ___________________________________ Stručna sprema ___________________ 
 
    Zaposlena u (naziv i adresa) ______________________________________________________ 
 
 
3. Ime i prezime oca _________________________________ OIB: _______________________ 

  
    Tel./mobitel __________________________ e-mail _________________________________ 
 
    Zanimanje ___________________________________ Stručna sprema ___________________ 
 
    Zaposlen u (naziv i adresa) ______________________________________________________ 
 
 
4. Članovi zajedničkog domaćinstva (baka, djed, braća, sestre, ...) ___________________________ 
 



5. Da li je otac / majka «samohrani roditelj»  __________________________________________ 
 
6. Zdravstveno stanje djeteta: 
    a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim nalazom ____________________________________ 
 
        vještaćenjem stručnog povjerenstva (kategorizacija) _________________________________ 
 
    b) posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma, febrilne konvulzije,    
 
         ________________________________________________________________________ 
 
    c)  ________________________________________________________________________ 
 
7. Zdravstveno stanje ostalih članova obitelji __________________________________________ 
 
8. Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeći program (zaokružiti odabrano): 
     
   8.1.  Redoviti 10 satni cjelodnevni program (ponedjeljak - petak) – STARIJA JASLIČKA DOB 
 
   8.2.  Redoviti 10 satni cjelodnevni program (ponedjeljak - petak) – VRTIČKA DOB 
           
   8.3.  Redoviti poludnevni program (od 630 do 1230, ponedjeljak - petak) – STARIJA JASLIČKA DOB 
 
   8.4.  Redoviti poludnevni program (od 630 do 1230, ponedjeljak - petak) – VRTIČKA DOB 
      
   8.5.  PROGRAM PREDŠKOLE za djecu koja ne ostvaruju redoviti program u godini prije polaska u  
            školu 
       
Prije sklapanja Ugovora o pružanju usluga predškolskog odgoja, naobrazbe i skrbi, molimo Vas da 
upitniku priložite slijedeće dokumente: 
      - Izvod iz matične knjige rođenih za dijete 

- Uvjerenje o prebivalištu izdana u MUP – u (za dijete i oba roditelja ne starije od tri     
  mjeseca) 
- Presliku osobne iskaznice oba roditelja 
- Potvrdu liječnika – pedijatra da je dijete zdravo, te može pohađati vrtić 
- Za «vanjske» općine – ugovor/potvrda o financiranju. 
 
 

KORISNIK USLUGE KOJI NE DOSTAVI TRAŽENU DOKUMENTACIJU PRIJE UPISA U VRTIĆ, 
PLAĆA PUNU MJESEČNU CIJENU USLUGE SVE DOK TU DOKUMENTACIJU NE DOSTAVI ! 

 
 
 
U Rijeci, dana _______________  
 
 
 
 
 
________________________    _______________________ 
 roditelj/staratelj      DV «Mali princ» 


