IME I PREZIME______________________

ADRESA____________________________

KONTAKT TEL. _______________________

DATUM___________________
DJEČJI VRTIĆ MASLAČAK
KRALJA TOMISLAVA 18
43280 GAREŠNICA



PREDMET: Ispis djeteta
	- traži se


Poštovani,

podnosim zahtjev za ispis djeteta _______________________________________________ , rođenog 

_______________________________ u ___________________________ .

Ispis tražim od datuma ________________________________ .

Razlog ispisa (zaokružiti):
a) preseljenje
b) bolest
c) mogućnost drugog oblika zbrinjavanja djeteta
d) odlazak u školu
e) neki drugi razlog ________________________________________________.


S poštovanjem,
_____________________________
(potpis podnositelja)


Napomena: 

- Ispis djeteta može biti isključivo sa zadnjim danom u mjesecu, a zahtjev se predaje najkasnije 15 dana prije ispisa
- Na dan ispisa podnositelj zahtjeva je dužan podmiriti sve nepodmirene račune
