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DJEČJI VRTIĆ SUNCOKRET
PODRUČNI ODJEL MIKLEUŠ
Mikleuš, Školska 13
Telefon: 098-179-2075
KLASA:

UR.BROJ:

U Mikleušu, ___________________
ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORIŠTENJA USLUGE VRTIĆA
Pedagoška godina _______________
	Podaci o djetetu:

	Prezime i ime
	 

	Datum rođenja
	 
	Spol
	M
	Ž

	Mjesto rođenja
	 

	OIB
	

	Adresa stanovanja
	 


	Podaci o roditeljima:
	OTAC
	MAJKA

	Prezime i ime
	 
	 

	Adresa stanovanja
	
	

	OIB
	
	

	Mjesto zaposlenja 
(naziv tvrtke i adresa)
	 
	 

	Radno vrijeme od - do
	 
	
	 
	

	Telefon na radnom mjestu
	 
	 

	Mobilni telefon
	 
	 


Vrsta usluge: (molimo zaokružite ili stavite X ispred odabranog odgovora)
	
	1.
	Redoviti cjelodnevni program - boravak djeteta u vrtiću do 8 sati)

	
	2.
	Redoviti cjelodnevni program s Programom predškole (za djecu u godini pred polazak u školu) – boravak djeteta u vrtiću do 8 sati


· boravak djeteta u vrtiću od _________do _________  sati

· dnevni odmor (zaokružiti):     DA 
NE
Dijete je u prošloj pedagoškoj godini boravilo u Dj. vrtiću Suncokret, PO Mikleuš (zaokružiti):  DA  NE

Potpis podnositelja zahtjeva (majka):



Potpis podnositelja zahtjeva (otac):
_____________________________



____________________________
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