PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)
IME | PREZIME:
ADRESA:

JEEJIVRTIC CVIETNJAK
PODRUZNICA SAMOBOR
SAMOBOR, LJ. GAJA 16

ZAHTJIEV
za ispis djeteta iz djgjeg vrti¢éa CVIETNJIAK
PODRUZNICA SAMOBOR

IME | PREZIME DJETETA:
DATUM ISPISA :
RAZLOG ISPISA : (zaokruZiti)

» cesti poboli

* promjena mjesta prebivaliSta

* pronalazak drugog dma zbrinjavanja djeteta

» nezadovoljstvo uslugama & ( molimo navedite Vase nezadovoljstvo )

* neki drugi razlog : prelazak u drugi vrti

Zahtjev podnose roditelji/skrbnici:

majka (ime, prezime i potpis) /

otac (ime, prezime i potpis) /




