DJEČJI VRTIĆ BODULIĆ
DOBROPOLJANA

ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORIŠTENJA USLUGA DJEČJEG VRTIĆA

1. Ime i prezime djeteta ____________________________________________ Spol: M / Ž
Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________ Mjesto rođenja: _______________  
Državljanstvo: ____________________________OIB: ______________________________
Adresa stanovanja: ______________________________ Kućni telefon: ________________
Ime i prezime doktora ____________________________Tel. broj doktora_______________  
	2. Ime i prezime majke:
	3. Ime i prezime oca:

	Datum rođenja:
	Datum rođenja:

	OIB:
	OIB:

	Stručna sprema: 
	Stručna sprema:

	Zanimanje:
	Zanimanje:

	Zaposlena: a) određeno      b) neodređeno
Naziv firme:    
	Zaposlen: a) određeno      b) neodređeno
Naziv firme:


	Tel. na poslu:
	Tel. na poslu:

	Broj mobitela:
	Broj mobitela:

	e-mail:
	e-mail:



4. Dijete želim upisati u (zaokružiti):
a) cjelodnevni (10-osatni) redovni program jaslica
b) cjelodnevni (10-osatni) redovni program vrtića
c) poludnevni (5-osatni) redovni program vrtića
d) obavezni program predškole  (2 sata dnevno)  

Napomena: Prije predaje ovog zahtjeva potrebno je podmiriti sva dugovanja prema Dječjem vrtiću Bodulić.

U Dobropoljani, __________________________                        Popis podnositelja zahtjeva


