



Podnositelj zahtjeva:

___________________________
 (ime i prezime roditelja/skrbnika)
___________________________
           (adresa stanovanja)
___________________________
                    (mjesto)

DJEČJI VRTIĆ PČELICA ŽAKANJE
ŽAKANJE 59D
47276 ŽAKANJE

PREDMET: Zahtjev za umanjenjem mjesečne cijene redovitog 10-satnog programa za dijete

Podnosim zahtjev za (zaokružiti):
a) umanjenje mjesečne cijene redovitog 10-satnog programa zbog odsustva djeteta iz opravdanih razloga 10 radnih dana i više uzastopno (bolest, oporavak nakon bolesti i sl.) u razdoblju od _______________ do ______________
b) umanjenje mjesečne cijene redovitog 10-satnog programa za odsustvo djeteta u slučaju korištenja godišnjeg odmora u razdoblju od ________________ do ________________
c) umanjenje mjesečne cijene redovitog 10-satnog programa za odsustvo djeteta u slučaju teže bolesti (bolničko liječenje, operacija i sl., oporavak) duže od jednog mjeseca u razdoblju od ___________________ do __________________

Zahtjev se podnosi za dijete: __________________________________________ 
          (ime i prezime djeteta)
__________________________________________
                (datum rođenja

Uz Zahtjev se prilaže:
- ______________________________
- ______________________________
- ______________________________


U _____________________, ________________.
                 (mjesto)                          (datum)
___________________________
   (potpis podnositelja zahtjeva)


