
______________________________________________
(ime i prezime roditelja / skrbnika)
_____________________________________________
(ulica i kućni broj)
_____________________________________________
(mjesto)

DJEČJI VRTIĆ ZIPKICA
ZABOK
Stjepana Radića 15

PREDMET: Zahtjev za ispis

Podnosim zahtjev zbog (označiti)

čestih oboljenja

cijene programa

pronalaska drugog načina zbrinjavanje djeteta

selidbe

polaska djeteta u školu

drugi razlozi (navesti):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zahtjev se podnosi za dijete ________________________, ______________________.
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja)

Dijete boravi u skupini ________________________

Datum ispisa: _______________________________ (obavezno navesti)

U Zaboku, dana __________________ godine.

___________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)

DO DANA ISPISA DJETETA OBVEZUJEM SE PODMIRITI SVE FINANCIJSKE OBVEZE
PREMA DJEČJEM VRTIĆU ZIPKICA.


