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ZAHTJEV 

   za ispis djeteta iz Dječjeg vrtića Vladimir Nazor 

 

 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA ___________________________________ 

 

Adresa podnositelja __________________________________________ 

OIB podnositelja: ____________________________________________ 

 

Zaokružiti: 

a) REDOVNI PROGRAM DJEČJEG VRTIĆA 

b) DODATNI PROGRAM _____________________________________ 

c) PROGRAM PREDŠKOLE 

 

Ime i prezime djeteta: _________________________________________ 

 

Naziv skupine: _______________________________________________ 

 

Datum ispisa: ________________________________________________ 

 

Razlog ispisa: ________________________________________________ 

 

Potpis oba roditelja (skrbnika): 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

U Kastvu, dana _____________________________ 
Napomene: 

- zahtjev se predaje u vrtić najkasnije 7 dana prije namjeravanog prekida korištenja usluga Dječjeg vrtića. 

- Do dana podnošenja zahtjeva potrebno je podmiriti sva dospjela dugovanja prema vrtiću, a obračun za mjesec s kojim se 

ispisuje iz REDOVNOG PROGRAMA vrtića bit će zatvoren s akontacijom plaćenom pri upisu, a eventualna razlika će biti ili 

isplaćena na račun podnosioca zahtjeva (akontacija veća) ili podmirena od strane podnosioca zahtjeva (akontacija manja) 

- Na temelju podnesenog Zahtjeva za ispis djeteta, vrtić izdaje Rješenje o ispisu 


