
Предшколска  установа                                                                                                                              
,,Драгољуб Удицки" 
Кикинда 

Датум пријаве 
_________________ 

МОЛБА  ЗА  УПИС 
 
Подаци о детету 
Презиме  и  име  детета __________________________  ЈМБГ 
Место и општина рођења   ___________________________ 
Адреса и место становања   ___________________________ 
Држављанство  _____________________________________   
Пол детета:   М   Ж   (заокружити или болдовати-задебљати)  
Дете по реду у породици   ____________________           Контакт телефон: _____________________ 
 

Да ли за дете  које се уписује имате решење о дечијем додатку:      ДА    НЕ       (заокружите) 

Да ли је дете треће или четврто рођено (по мајци):                            ДА    НЕ                                  
 
Врста боравка:  1.    јаслице          (1-3 године)       (заокружити или болдовати-задебљати) 

2.    целодневни      (3-6,5 године)  
   3.    полудневни      (3-6,5 године) 
 
Назив вртића:    1. ___________________________ 

2. ___________________________ 
3. ___________________________ 

 
Подаци о оцу          Подаци о мајци 
Презиме и име  ________________________       Презиме и име  ___________________________ 
Назив послодавца ______________________  Назив послодавца _________________________ 
Степен стручне спреме__________________  Степен стручне спреме_____________________ 
Занимање _____________________________    Занимање ________________________________ 
Адреса из личне карте __________________      Адреса из личне карте _____________________ 
Контакт телефон _______________________     Контакт телефон __________________________ 
 
Подаци о старатељу/хранитељу 
Презиме и име  ________________________   
Адреса из личне карте __________________  
Степен стручне спреме__________________ 
Занимање _____________________________ 
Контакт телефон _______________________         

Потпис/име и презиме подносиоца молбе 

_______________________ 
                                

             


