DJEČJI VRTIĆ KRIŽIĆ-KRUŽIĆ
ULICA JOSIPA ČOPORA 15, KRIŽ

Ime i prezime roditelja / skrbnika _____________________________________________ 
Adresa  __________________________________________________________________
Broj telefona/mobitela ______________________________________________________
Mail adresa (obavezno)_____________________________________________________

ZAHTJEV ZA ISPIS IZ DJEČJEG VRTIĆA KRIŽIĆ-KRUŽIĆ
IME I PREZIME DJETETA:__________________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA:_______________________________________________
ODGOJNA SKUPINA DJETETA:_____________________________________________
DATUM ISPISA DJETETA:_________________________________________________
RAZLOG ISPISA DJETETA:_________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 Izjavljujem da ću do dana ispisa podmiriti ukupan dug prema Vrtiću. 

U Križu,____________________ 					
						_______________________________________						Potpis roditelja / skrbnika – korisnika usluga




Napomena: 
Sukladno čl. 20. Pravilnika o upisu djece u Dječji vrtić Križić-kružić i odredbama Ugovora o ostvarivanju redovitog programa predškolskog odgoja djeteta, korisnik usluga dužan je dostaviti ispisnicu 15 dana prije ispisa, te dokazati podmirenje svih nastalih troškova programa do dana ispisa.
Rješenje o ispisu roditelj/skrbnik dobiva na mail nakon dokaza o podmirenju svih nastalih troškova programa.
