Primljeno:
Klasifikacijska oznaka:
Urudzbeni broj:

(ime i prezime roditelja / skrbnika)

(adresa)

(mjesto i datum)
Djedji vrti¢ Zvjezdica mira
Dr. Frana Kresnika 8
Rijeka

ZAHTJEV ZA ISPIS

Sukladno ¢l. 10. Ugovora o ostvarivanju cjelodnevnog redovitog programa predskolskog

odgoja Zelim ispisati svoje dijete , rodeno , 1z

naslovnog vrti¢a s danom , Zbog

[zjavljujem da ¢u do dana ispisa podmiriti eventualna dugovanja prema Vrticu.

Roditelji / skrbnik

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

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