IME I PREZIME: ___________________

ADRESA:___________________________



OPĆINA LOVAS
ANTE STARČEVIĆA 5
32 237 LOVAS



ZAHTJEV  ZA  UPIS  DJETETA  U  DJEČJI  VRTIĆ



IME  I  PREZIME  DJETETA :________________________________________________

Dan, mjesec, godina 	rođenja : _____________________ OIB:  _______________________

Adresa  stanovanja : __________________________________________________________  


IME  I  PREZIME  MAJKE : ___________________________________________________

OIB:  ___________________

Broj  mobitela : ______________________ E-mail adresa: ___________________________

Zanimanje  i  stručna  sprema: __________________________________________________



IME  I  PREZIME  OCA : _____________________________________________________

OIB:  ___________________

Broj  mobitela: ______________________  E- mail adresa: ___________________________

Zanimanje  i  stručna  sprema : __________________________________________________



· SAMOHRANI  RODITELJ :  DA  /  NE

· ZDRAVSTVENO  STANJE  DJETETA : 
a) dijete  urednog razvoja  
b) dijete  s  posebnim  potrebama



PRILOŽITI : 
· liječničko uvjerenje o sposobnosti djeteta za polazak u vrtić (od svog liječnika),
· kopija zdravstvene iskaznice procijepljenosti djeteta,
· kopija zdravstvene iskaznice djeteta,
· rodni list djeteta (može biti stariji od 6 mjeseci),
· kopija osobne iskaznice oba roditelja.









Potpis podnositelj zahtjeva: ______________________________
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