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ZAHTIEV ZA UPIS U PROGRAM PREDSKOLE ZA PEDAGOSKU GODINU
2019./2020

DJECJI VRTIC

1.) PODNOSITEL) ZAHTJEVA

2.) PODACI O DJETETU
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Uz ispunjeni Zahtjev za upis obvezno se prilaze (dokument moze biti u preslici):

o potvrda o obavljenom zdravstvenom sistematskom pregledu predskolskog djeteta
prije upisa u djecji vrti¢ ne starija od 60 dana

3.) PODACI O OBITEUI
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Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu da su navedeni podaci tocni i istiniti.

U Viskovu, dana Potpis roditelja/skrbnika:

PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
DJECJI VRTIC VISKOVO

Primljeno:

Klasifikacijska oznaka Org. jed.
053-01/19-01/10

Urudzbeni broj: Pril Vrij.
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