DJEČJI VRTIĆ CRVENKAPICA ILOK
TRG SV. IVANA KAPISTRANA 2
Tel:  032 591019

Z A H T J E V
[bookmark: __DdeLink__5064_11559844511]za nastavak korištenja usluga  dječjeg vrtića za pedagošku godinu 2026./2027.



1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta: ____________________________________________	OIB djeteta: ______________________

Dan, mjesec i godina rođenja: ___________________________________	Mjesto rođenja: ___________________
Adresa stanovanja: ________________________________________________________________________________


2. PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA

				Majka						Otac
	
Ime i prezime: 	___________________________________		_________________________________
OIB:		___________________________________		_________________________________
Telefon:		___________________________________		_________________________________
E-mail:		___________________________________		_________________________________

3. ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U SLJEDEĆI PROGRAM: 

a)	Redoviti 10-satni boravak
b)	Redoviti 7-satni boravak
c) Redoviti 5-satni boravak
d) Redoviti 5-satni boravak PO Bapska


4. Dječji vrtić „Crvenkapica“ će po službenoj dužnosti provjeriti podmirena dugovanja. Ukoliko dugovanje postoji, roditelj – korisnik ima rok za pomirenje dugova osam dana od dana predaje Zahtjeva. 

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su navedeni podaci točni i istiniti.

U Iloku, __________________

Potpis roditelja/skrbnika: ________________________
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