
 
 

 

   

DJEČJI VRTIĆ 

DV Zvjezdicamira, Ulica dr. Frana Kresnika 8, 51000 Rijeka · tel. 051 676 281 

http://zvjezdicamira.hr · e-mail: vrtic@zvjezdicamira.hr 

Primljeno: ______________________ 

Klasifikacijska oznaka: ______________________ 

Urudžbeni broj: ______________________ 

 

__________________________________________ 

(ime i prezime roditelja / skrbnika) 
 

_________________________________________ 

                       (adresa) 

_________________________________________ 

              (mjesto i datum) 

Dječji vrtić Zvjezdica mira 
Dr. Frana Kresnika 8  

Rijeka 
 

 

ZAHTJEV  ZA  ISPIS 

 

 

Sukladno čl. 10. Ugovora o ostvarivanju cjelodnevnog redovitog programa predškolskog 

odgoja želim ispisati svoje dijete _________________________________ , rođeno _________________ , iz 

naslovnog vrtića  s danom ________________, zbog _______________________________________________ .  

 

 
 Izjavljujem da ću do dana ispisa podmiriti eventualna dugovanja prema Vrtiću. 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

Roditelji / skrbnik 

http://zvjezdicamira.hr/
mailto:vrtic@zvjezdicamira.hr

