
………………………………………..
       (podnositelj zahtjeva)


DJEČJI VRTIĆ KAMANJE
       								        KAMANJE 105
      								     47282 KAMANJE



ZAHTJEV
za upis djeteta u program predškole Dječjeg vrtića Kamanje
za pedagošku godinu 2024./2025.


Ime i prezime djeteta……………………………………………………………………..

Datum i mjesto rođenja…………………………………………………………………..

Adresa stanovanja………………………………………………………………………..



Ime majke………………………………….. Ime oca……………………………………

OIB………………………………………….OIB………………………………………..

Naziv firme poslodavca……………………..Naziv firme poslodavca…………………..

Broj telefona…………………………………Broj telefona……………………………...



Uz zahtjev je potrebno položiti slijedeću dokumentaciju:
· Preslika rodnog lista djeteta ili izvatka iz matice rođenih
· Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog upisa u dječji vrtić


U Kamanju ………………….. godine



							………………………………………
							             (potpis roditelja)



