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DJEČJI VRTIĆ ČAROLIJA

Žakanje 59D, 47276 Žakanje

Tel: 099/400-2885

Tel/fax:047/418-126

e-mail: dvcarolija@gmail.com
ZAHTJEV ZA NASTAVAK 

KORIŠTENJA USLUGA DJEČJEG VRTIĆA ČAROLIJA 

Prijava se podnosi za program:

A. Cjelovit 10-satni program  

B. Kraći odgojno-obrazovni program – igraonica općeg tipa za djecu od navršene treće   ( 3.) godine života

C. Program predškole za djecu u godini prije polaska u osnovnu školu
1. Ime i prezime djeteta:________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja:___________Mjesto rođenja:__________________

OIB: ________________________ Spol:  M / Ž

Adresa prebivališta:__________________________________________________

Prijavljeno prebivalište – grad/općina:___________________________________

2. Ime i prezime majke / skrbnice:_________________________________________

Adresa prebivališta:__________________________________________________

Broj mobitela:__________________  e-mail:______________________________

Zaposlena (naziv i adresa poslodavca, telefon ):____________________________

__________________________________________________________________

Radno vrijeme:______________________________________________________

3. Ime i prezime oca / skrbnika:___________________________________________

Adresa prebivališta:___________________________________________________

Broj mobitela:___________________ e-mail:______________________________

Zaposlen (naziv i adresa poslodavca, telefon ):______________________________

___________________________________________________________________

Radno vrijeme:_______________________________________________________

Ovim zahtjevom potvrđujem da se podaci vezani za prednost kod upisa nisu mijenjali, odnosno u suprotnom zahtjevu prilažem slijedeću dokumentaciju:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

     Zahtjevi zaprimljeni nakon roka za predaju i nepotpune zahtjeve Povjerenstvo neće razmatrati niti bodovati.

     Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Dječji vrtić Čarolija da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o pružanju usluga predškolskog odgoja, obrazovanja i skrbi u Dječjem vrtiću.

Vlastoručni potpis roditelja/skrbnika:

                                                                        majke / skrbnice    ________________________

                                                                        oca / skrbnika        ________________________ 

U Žakanju,_____________godine.             
