DJECJI VRTIC CVRCAK - SOLIN
STJEPANA RADICA 42
21210 SOLIN

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA

PODATCI O DJETETU

Prezime:

Ime:

OIB:

Spol: | O musko O zensko

Datum rodenja:

VRTIC / PROGRAM

Primarni vrtié:

Program: | O jaslicki O vrticki 10-satni O vrticki 6-satni O vrticki 5-satni popodnevni

Zamijenski vrti¢:

Program: | O jaslicki O vrticki 10-satni O vrticki 6-satni O vrticki 5-satni popodnevni

MAJKA

Prezime:

Ime:

OlIB:

OTAC

Prezimei:

Ime:

OIB:

POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA/UDOMITELJA BROJ OSOBNE ISKAZNICE

POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA/UDOMITELJA BROJ OSOBNE ISKAZNICE

Vazno: Obvezan je potpis oba roditelja, osim u sluéaju samohranog roditeljstva ili duljeg izbivanja drugog
roditelja (dulje izbivanje roditelja potrebno je pojasniti u Napomeni)

Napomena:



