
PREDŠKOLSKA USTANOVA 
    “A L A D I N”    TUZLA                                                                                 
 
Broj ugovora:______________ 
 
Datum:___________________ 
 

ZAHTJEV 
za prijem i smještaj djeteta u Ustanovu 

 
A /  PODACI O DJETETU 

1 Ime i prezime  

2 Datum i mjesto rođenja  

3 Adresa i mjesto stanovanja  

4 Kod koga dijete živi  i   
broj članova porodice 

 

5 Datum upisa  

6 Da li je dijete već boravilo u 
obdaništu  

NE               DA-U kojem? 

7 Da li je dijete primilo sve 
potrebne vakcine 

NE               DA 

 
8 

Navesti prebolovane dječije 
bolesti, alergije na hranu ili 
lijekove, kovulzije i dr. 
Važne zdravstvene podatke 

 

9 Dijete sa poteškoćama u 
razvoju 

NE               DA – Koje? 

 

 
B / PODACI O RODITELJIMA / STARATELJIMA 

1 Roditelj OTAC MAJKA 

2 Ime i prezime   

3 Stručna sprema i zanimanje   

4 Posao - Organizacija   

 
5 

 
 
Kontakt: 

Stan / mobitel   

Posao   

6 E-mail   

7 Broj lične karte   

 

 
C / DIJETE IZ USTANOVE PREUZIMAT ĆE  (zaokružiti) 

1. Oba roditelja 2. Isključivo otac  3. Isključivo majka 

                        
     
 
FOTOGRAFIJA 

DJETETA 



4. Član porodice / rodbine /ostalo  (navesti ime i srodstvo) 
  
 

 

 
D / SAGLASNOST PONOSIOCA ZAHTJEVA (RODITELJA/STARATELJA) 

Izjavljujem da sam saglasan/na da moje dijete: 
a./ može izlaziti van obdaništa prilikom svih posjeta i aktivnsoti koje organizira Ustanova                                   
                                                                                                                           DA   -    NE 
b./ možete fotografisati i objavljivati na službenoj web stranici i FB Ustanove  na primjeren način                  
                                                                                                                          DA   –   NE 
c./ može prisustvovati časovima islamske vjeronauke i obilježavanju islamskih vjerskih praznika 
                                                                                                                         DA   -   NE 
 
Ustanova zadržava pravo da za pojedine programe sa malim brojem prijavljene djece 
organizuje zajedničke (mješovite) odgojno-obrazovne grupe. 
 
 
OBAVEZNI PRILOZI ZAHTJEVU: 

1. Ljekarsko uvjrenje za dijete ne starije od mjesec dana u trenutku upisa 
2. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete (na uvid) 
3. Kopija CIPS-a za roditelja potpisnika Ugovora (na uvid) 
4. Lična karta roditelja (na uvid) 
5. Dvije fotografije djeteta 

 
 
  Zahtjev primio                         Datum podnošenja zahtjeva                        Podnosilac zahtjeva    
                                                                                                                                                                     
……………………......                       ........................................                    ...................................................... 
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