
DJEČJI VRTIĆ CVRČAK - SOLIN 
STJEPANA RADIĆA 42 
21210 SOLIN 
 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 
 

PODATCI O DJETETU 

Prezime:  

Ime:  

OIB:  

Spol: ▢ muško    ▢ žensko 

Datum rođenja:  

 

VRTIĆ / PROGRAM 

Primarni vrtić:  

Program: ▢ jaslički    ▢ vrtićki 10-satni    ▢ vrtićki 6-satni    ▢ vrtićki 5-satni popodnevni 

Zamjenski vrtić:  

Program: ▢ jaslički    ▢ vrtićki 10-satni    ▢ vrtićki 6-satni    ▢ vrtićki 5-satni popodnevni 

 

MAJKA 

Prezime:  

Ime:  

OIB:  

 

OTAC 

Prezimei:  

Ime:  

OIB:  

 
 
                 ______________________________________________             ___________________________________  
                      POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA/UDOMITELJA                                              BROJ OSOBNE ISKAZNICE 
 

 
 
 
                  ______________________________________________             __________________________________  
                       POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA/UDOMITELJA                                              BROJ OSOBNE ISKAZNICE 
 

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


