Podnositelj zahtjeva:
(ime i prezime roditelja )

( adresa )

DJEČJI VRTIĆ HLOJKICA

ŠETALIŠTE IVANA GORANA KOVAČIĆA 1.

51300 DELNICE

Predmet: Zahtjev za nastavak korištenja usluga Dječjeg vrtića Hlojkica u pedagoškoj 2018./2019.

Temeljem članka 7. Pravilnika o upisima i mjerilima upisa djece u  Dječji vrtić Hlojkica Delnice, podnosim zahtjev za nastavak korištenja usluga u pedagoškoj godini 2018./2019. za:

IME I PREZIME DJETETA:________________________________________________________

DATUM I MJESTO ROĐENJA:__________________________________________________________________
OIB:________________________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA:_______________________________________________________________
SKUPINA U KOJOJ DIJETE BORAVI:____________________________________________________________________
U program:
1. JASLICE – cjelodnevni desetsatni program –  od jedne do navršene 3 godine života

2. VRTIĆ – cjelodnevni desetsatni program 
Potrebe roditelja/skrbnika je da dijete boravi od ponedjeljka do petka od______ do______ sati.

NAPOMENA: PREMA ZAKONU O PREDŠKOLSKOM ODGOJU I OBRAZOVANJU DIJETE MOŽE BORAVITI U VRTIĆU NAJVIŠE 10 SATI.
Ime i prezime majke /skrbnice:__________________________________________________

OIB:_______________________________________________________________________

Zaposlena: DA – NE (zaokružiti)

U______________________________________________________________________

Telefon : ________________________________________________________________

Telefon na radnom mjestu:___________________________________________________

Mobitel:_________________________________________________________________

Ime i prezime oca /skrbnika:__________________________________________________
OIB:_______________________________________________________________________

Zaposlen: DA – NE (zaokružiti)

U________________________________________________________________________

Telefon : _________________________________________________________________

Telefon na radnom mjestu:___________________________________________________

Mobitel:_________________________________________________________________

U Delnicama, dana_______________________

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu ( i priloženoj dokumentaciji)  točni te ovlašćujem Dječji vrtić „Hlojkica“ da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti sukladno zakonu koji uređuje zaštitu osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.
Potpis roditelja skrbnika:

______________________________________________________________

KLASA: 601-02/18-05/09
URBROJ: 2112-01-60-1-18-

