ZAHTJEV ZA PRODULJENJE KORIŠTENJA USLUGA DJEČJEG VRTIĆA PRI 

OŠ ANTUNA GUSTAVA MATOŠA ČAČINCI 

ZA PEDAGOŠKU GODINU  2019./2020.
IME I PREZIME DJETETA:________________________________________________

Datum i mjesto rođenja:____________________________________

OIB:_________________________

Adresa prebivališta:_________________________________

IME I PREZIME MAJKE/SKRBNIKA:___________________________________
OIB:_________________________________

Zaposlena:   DA        NE

Ukoliko ste zaposleni molimo Vas naziv i adresu poslodavca, te broj telefona:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vaš broj mobitela:_________________________________

IME I PREZIME OCA/SKRBNIKA: ______________________________________
OIB:_________________________________

Zaposlen:   DA        NE

Ukoliko ste zaposleni molimo Vas naziv i adresu poslodavca, te broj telefona:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vaš broj mobitela:_________________________________

Napomena: Prije predaje zahtjeva za produljenje potrebno je podmirit sva dugovanja prema Dječjem vrtiću!
Na početku nove pedagoške godine dužni ste donijeti liječničku potvrdu za dijete.
  Čačinci, ___________________ 2019. 
                                                                                          Potpis majke/oca/skrbnika______________________

