DJECJI VRTIC ,,SMJESKO“ VIR
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web: www. vrtic-smjesko.hr/ g A @K @
e-mail: dv.smjesko.vir.infoadm@gmail.com ol a C_®

tel: 023/362-730

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (popunjava roditelj ili skrbnik)

DATUM PRIMITKA ZAHTJEVA (popunjava vrti¢):

ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORISTENJA USLUGA DJECJEG VRTICA
,SMJESKO“ U PEDAGOSKOJ GODINI 2021/2022

1. PODATCI O DJETETU
IME | PREZIME DJETETA: DATUM I MJESTO RODENJA:

OIB: ADRESA PREBIVALISTA :

2. PODATCI O RODITELJIMA

IME | PREZIME MAJKE/SKRBNIKA: OIB:
Zaposlena : DA u NE E-mail:
Mobitel:

IME | PREZIME OCA/SKRBNIKA: OIB:
Zaposlen : DA u NE E-mail:
Mobitel:

3. PROGRAMI VRTICA
Imate li potrebu za mijenjanjem trenutnog programa u kojem boravi Vase dijete? DA NE
(Ukoliko je odgovor DA, zaokruzite program koji zelite da pohada Vase dijete)
a) Redoviti 10- satni program
b) Redoviti 5-iposatni poludnevni program
¢) Kra¢i program predskole ( predskola u trajanju od 2 sata dnevno)
NAPOMENA:

- Priloziti do pocetka pedagoske godine lijecnicko uvjerenje za dijete (potvrdu pedijatra o
sposobnosti pohadanja vrti¢a i kopiju knjizice imunizacije)
Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su navedeni podaci u ovom zahtjevu toc¢ni, te
ovlaséujem Djecji vrti¢ ,,Smjesko* da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti u
skladu sa Zakonom o zastiti osobnim podataka i drugim vaZeéim propisima, a u svrhu sklapanja
iizvrSenja ugovora o uslugama predskolskog odgoja

U Viru, dana 20 . godine

Potpis majke/skrbnika:

Potpis oca/skrbnika:
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