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Ime i prezime roditelja/skrbnika

Ime i prezime roditelja/skrbnika

Adresa stanovanja

Broj telefona/mobitela

Elektronicka posta

ZAHTIEV ZA ISPIS DJETETA 1Z DJECJEG VRTICA

Sukladno ¢lanku 8. tocke 11. Ugovora o pruzanju usluga ranog i predskolskog odgoja, obrazovanja molim ispis

djeteta , rodeno ,
odgojna skupina s danom
Razlog ispisa:

a) odlazak u skolu

b) prijelaz u drugi vrtic¢

c) preseljenje u drugi grad, drzavu

d) bolest djeteta

e) moguénost drugog oblika zbrinjavanja djeteta
f) nezadovoljstvo roditelja ovim boravkom

g) ostalo

Obvezujem se da ¢u do dana ispisa podmiriti sve eventualne troSkove programa koje je dijete pohadalo i dostaviti
dokaz o uplati.

u , godine

(roditelj/skrbnik)

(roditelj/skrbnik)
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