PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

IME I PREZIME: __________________________________

ADRESA: ________________________________________

ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORIŠTENJA USLUGA 

DJEČJEG VRTIĆA “LIPA” ČAĐAVICA, ODJEL ______________
za pedagošku 2025./2026. godinu

	Podaci o djetetu:

	Ime i prezime
	 

	Datum rođenja
	 
	Spol
	M
	Ž

	Mjesto rođenja
	 

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	 


	Podaci o roditeljima/ skrbnicima:
	OTAC / SKRBNIK
	MAJKA / SKRBNICA

	Prezime i ime
	 
	 

	Adresa stanovanja
	
	

	OIB
	
	

	Mjesto zaposlenja 

(naziv tvrtke i adresa)
	 
	 

	Radno vrijeme od - do
	 
	
	 
	

	Telefon na radnom mjestu
	 
	 

	Mobilni telefon
	 
	 


Vrsta usluge: (zaokružiti odabrani odgovor)

	1.
	Redoviti poludnevni program (boravak djeteta u vrtiću od 4 do 6 sati dnevno) 

	3. 
	Redoviti cjelodnevni program (boravak djeteta u vrtiću do 10 sati dnevno)


Dijete će boraviti u vrtiću od _________do _________  sati

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni, istiniti i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s Uredbom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o pružanju usluge predškolskog odgoja i obrazovanja.

Potpis podnositelja zahtjeva (majka / skrbnica):


Potpis podnositelja zahtjeva (otac / skrbnik):

 ____________________________________


________________________________

Uz Zahtjev priložiti: 

- Potvrdu o prebivalištu/boravištu djeteta ili kopija osobne iskaznice djeteta

U ________________, dana________________


