
ZAHTJEV ZA ISPIS DJETETA IZ REDOVITOG PROGRAMA DJEČJEG 

VRTIĆA VIŠKOVO 

1. Ime i prezime roditelja (oca i majke)/skrbnika djeteta: 

___________________________________________________________________________ 

2. Adresa prebivališta/stalnog boravišta: 

___________________________________________________________________________ 

3. Ime i prezime djeteta: 

___________________________________________________________________________ 

4. OIB djeteta: 

___________________________________________________________________________ 

5. Datum ispisa djeteta: 

___________________________________________________________________________ 

6. Razlog ispisa djeteta: 

___________________________________________________________________________ 

7. Adresa za dostavu uplatnice (ukoliko se razlikuje od adrese prebivališta/stalnog 

boravišta): 

___________________________________________________________________________ 

Popunjava Dječji vrtić Viškovo: 

 Eventualno dugovanje na dan ______________iznosi____________________. 

 

Potpisi roditelja(oca i majke)/skrbnika: 

____________________________________ 

PRIMORS KO-G OR ANS KA ŽUPANIJA 
DJEČJI VRTIĆ VIŠKOVO 

Primljeno: 

Klasifikacijska oznaka Org. jed. 
053-07/22-01/3   

Urudžbeni broj: Pril Vrij. 

2170/01- 54-04-22-   

 


