POLJA OZNACENA * SU OBAVEZNA POLJIA

PODNOSITEL ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik)
IME | PREZIME*:

ADRESA*:

ZAHTJEV ZA NASTAVAK KORISTENJA USLUGA DJECJEG VRTICA
MALI PRINC

OSNOVNI PODACI O DJETETU

IME* PREZIME* spoL*
oB* [ T T T T T T T T T T T ] | DATUMRODENIA*(ganmiesecgodina)

MJESTO RODENJA: DRZAVA* GRAD/OPCINA*

DRZAVLIANSTVO* NACIONALNOST

PRIJAVLIENO PREBIVALISTE: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLIcA® BROJ¥ PODBRO)

Podaci o adresi stanovanja/boravista jednaki su podacima adrese prebiva/i§ta?* (zaokrUZITI) DA / NE , ako NE onda:

ADRESA STANOVANJA/BORAVISTA: DRZAVA * GRAD/OPCINA*

uLica® BrOJ* PODBRO)J

PODACI O RODITELIIMA

IME | PREZIME MAJKE

BROJ TELEFONA:

E-MAIL:

MJESTO ZAPOSLENJA:

IME | PREZIME OCA

BROJ TELEFONA:

E-MAIL:

MJESTO ZAPOSLENJA:

Bol, POTPIS RODITEUJA







