Podnositelj zahtjeva: 
_________________________________________ 
(ime i prezime roditelja) 
_________________________________________ 
(adresa)       

                                                                                         Dječji vrtić pri OŠ-SE Milana 
                                                                                             Šorga Oprtalj - Portole


[bookmark: _GoBack]PREDMET: Zahtjev za nastavak korištenja usluga Dječjeg vrtića u pedagoškoj    godini 2016./2017. 



Podnosim zahtjev za nastavak korištenja usluga Dječjeg vrtića u Oprtlju u pedagoškoj godini 2016./17. za 

IME I PREZIME DJETETA: ________________________________________________--

datum i mjesto rođenja:___________________________________________
 
OIB: ________________________ adresa prebivališta: ____________________________

 
u program (zaokružiti): 


1. VRTIĆ – cjelodnevni program ( od 6,30 do 16,30 )


      2. VRTIĆ – poludnevni program  ( od 6,30 do 12,30 )



Ime i prezime majke/skrbnika:________________________________________________ 
 
Ime i prezime oca/skrbnika:_________________________________________________
 
Telefon/ mobitel: _________________________________________

Potvrđujemo da su sva dugovanja prema Dječjem vrtiću podmirena.
Ukoliko neće biti podmirena do kraja kolovoza 2016. - dijete neće nastaviti koristiti program dječjeg vrtića za pedagošku 2016./17. godinu. 	
         				




	                                                             Potpis majke/skrbnika_________________  Oprtalj, _________2016.g.												                                      Potpis oca /skrbnika___________________


