
PODACI O NOVOUPISANOM DJETETU 

 

OPĆI PODACI 

Prezime i ime djeteta:__________________________________________________________ 

Datum rođenja:_______________________ Spol: M Ž 

Adresa stanovanja:____________________________________________________________ 

Telefon:____________________ Mobitel majke:___________________________________ 

Mobitel oca:__________________________________ 

MAJKA:_____________________________ OTAC:_______________________________ 

Godina rođenja:______________________ Godina rođenja:_______________________ 

Zanimanje:__________________________ Zanimanje:___________________________ 

Zaposlena u:_________________________ Zaposlen u:___________________________ 

___________________________________ ____________________________________ 

 

Imena i godine rođenja ostale djece:______________________________________________ 

Članovi zajedničkog kućanstva:__________________________________________________ 

 

PODACI O PORODU I OBOLJENJIMA 

 u ___ mj. 

 

 

 

uha...):_____________________________________________nikada-ponekad-često 



-ponekad-često 

-genitalnog trakta: DA-NE_______________; 

probavnog trakta: DA-NE________________ 

-neredovita______________; konvulzije: DA-NE, u dobi od:________ 

-NE; na što?_________________; hospitalizacija: DA-NE______________ 

-NE_______________________________ 

DA-NE_____________________; vid: DA-NE_______________________ 

-NE, razlog:_____________________ 

 

nešto drugo:_______________ 

 Bolesti u obitelji (duže, teže, kronične – hemofilija, tuberkuloza, rak, psihička 

oboljenja, alergije...):____________________________________________________ 

RANI RAZVOJ I NAVIKE 

 

 

 

NE SMIJE JESTI (zdravstveni razlozi):________________________________________ 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAZVOJNI PROBLEMI 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 



 

vrtić:_________________________________________________________________ 

VRIJEME POHAĐANJA OBRTA 

________________ 

 

– otac 

 

ispuniti dodatnu izjavu i predati je odgajatelju. 

SUGLASNOST RODITELJA 

 

Istinitost podataka potvrđujem potpisom: 

Potpis roditelja/skrbnika:_________________________________________ 

Datum:________________ 

 

* Svojim potpisom roditelj/skrbnik jamči istinitost navedenih podataka i postojanje 

suglasnosti drugog roditelja/skrbnika za ustupanje podataka o djetetu obrtu „Kockica“ 

** Svi dobiveni podaci zaštićeni su Zakonom o zaštiti podataka. Obrt „Kockica“ ima 

pravo korištenja i provjere podataka isključivo za vlastite potrebe. 

adekvatnoj 

zdravstvenoj ustanovi u slučaju nužde. 

 

projekata, roditeljskih kutića, web stranice obrta „Kockica, novinskih članaka. 


