(ime i prezime roditelja-staratelja)

(prebivalidte i adresa stanovanja

(tel/mob.)

(datum)

PREDMET: Zamolba za oslobadanje/umanjeno
sudjelovanje u cijeni programa vrti¢a/jaslica

Molim da se za djecu

(ime i prezime djeteta, ime oca, god.rod.)

(ime i prezime djeteta, ime oca, god.rod.)

(ime i prezime djeteta, ime oca, god.rod.)

(ime i prezime djeteta, ime oca, god.rod.)

koja pohadaju djedji vrti¢

(naziv vrtic¢a)

program (zaokruZiti): jasliéni / vrtiéni 10-satni / jutarnji 6-satni /

DJECH VRTIC CVRCAK - SOLIN
Zvonimirova 71

popodnevni 5-satni

utvrdi ispunjavanje uvjeta za oslobadanje odnosno umanjeno sudjelovanje u cijeni programa za pedagosku

godnu 2021/2022 iz razloga (zaokruZiti):

1. Djeca invalida Domovinskog rata s utvrdenim 100-tnim stupnjem invaliditeta temeljem rjeSenja

ovlastenog tijela

2. Djeca bez oba roditelja

3. Djeca korisnika stalne novéane pomo¢i na temelju rjeSenja Centra za socijalnu skrb u Solinu

4. Trede isvako slijedece dijete u vrticu iz obitelji s ¢etvero i viSe djece

5. Djeca invalida Domovinskog rata s utvrdenim stupnjem invaliditeta ispod 100% temeljem rjeSenja
ovlastenog tijela

6. Trece dijete u vrticu iz obitelji s troje djece u vrti¢u

7. Prvo dijete u vrticu iz obitelji s 4 i viSe djece u obitelji
8. Drugo dijete u vrticu iz obitelji s 4 i viSe djece u obitelji

U svrhu dokaza prilazem slijede¢u dokumentaciju:

/potpis roditelja-staratelja/



