IME I PREZIME______________________

ADRESA____________________________

KONTAKT TEL.. _______________________

DATUM___________________
DJEČJI VRTIĆ MASLAČAK
KRALJA TOMISLAVA 18
43280 GAREŠNICA



PREDMET: Premještaj djeteta
	- traži se


Poštovani,

molim da se moje dijete _______________________________________________ , rođeno _______________________________ u ___________________________ od datuma ________________________________
premjesti iz objekta (adresa) _______________________________________ u objekt (adresa) _________________________________ .



S poštovanjem,

_____________________________

