DJEČJI VRTIĆ ISKRICA                                                                           Ante Starčevića 1, Lipovljani
E-mail: vrtic.lipovljani@gmail.com                                                    tel: 044 676 003

                                                                                                                  mob: 091/4400392

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA  U DJEČJI VRTIĆ ISKRICA
1. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta: __________________________________________________________
Datum rođenja: _____________________________mjesto rođenja______________________  
OIB:_____________________________            
Jedinac: 

da
ne

braće:
______________sestara: _______________

Adresa stanovanja: _____________________________________________________________
2. PODACI O RODITELJIMA
	
	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime
	
	

	OIB
	
	

	Zanimanje 
	
	

	Stručna sprema 
	
	

	Zaposlen/a u 
	
	

	Adresa poslodavca 
	--
	

	Kontakt telefon-

 (Roditelja)
	
	


   Ostali članovi zajedničkog kućanstva: _____________________________
	                            


Da li Vaše dijete koristi usluge?

a) Logopeda
b) Defektologa

c) Fizioterapeuta

d) Nešto drugo (navesti) ____________________
3. ODABIR PROGRAMA  
Zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeći program (zaokružiti) :

a)  Program predškole 

b)  Poludnevni   5-satni program   
c) 10-satni program (cjelodnevni)

U Lipovljanima ___________________________
	

	


