REPUBLIKA HRVATSKA
DJEČJI VRTIĆ ZVIREK

STUBIČKE TOPLICE
          Datum_______________

ZAHTJEV 

ZA

ČUVANJE MJESTA
Ja niže potpisan(a) tražim od Vrtića čuvanje mjesta 
za dijete___________________________________________________ 


     (ime i prezime djeteta-tiskana slova)

iz skupine _____________________________________________________




(navesti ime skupine u kojoj dijete boravi u Vrtiću)

· od  ___________________ do ________________________

      (navesti datum mjeseca za koji se čuva mjesto)

· od  ___________________ do ________________________


      (navesti datum mjeseca za koji se čuva mjesto)

· od  ___________________ do ________________________


      (navesti datum mjeseca za koji se čuva mjesto)

iz razloga (zaokružiti razlog iz kojeg se čuva mjesto):
a) GODIŠNJI ODMOR

b) BOLEST

c) OSTALO ________________________________________________________________

(obrazložiti  razlog)

Podaci o podnositelju zahtjeva:

RODITELJ - IME I PREZIME ______________________________

RODITELJ - IME I PREZIME ______________________________

ADRESA STANOVANJA_________________________________________________________
Potpis podnositelja zahtjeva (oba roditelja/samohrani roditelj):
___________________________________

Roditelj – ime i prezime

___________________________________

Roditelj – ime i prezime
