
Ime i prezime roditelja: _________________________________________ 

   __________________________________________ 

Adresa stanovanja: __________________________________________ 

Broj tel/mob.:  __________________________________________ 

 

     Broj interne evidencije: _________________ 

     Dan prijema:  ________________________ 

     Primila:  _______________________________ 

 

Z  A  H  T  J  E  V 

za nastavak korištenja programa u Dječjem vrtiću Mrvica 

 

Objekt:  ______________________________________ 

Vrsta programa: ________________________________ 

Zamjenski program: ________________________________ 

 

IME I PREZIME DJETETA: _________________________________________ 

SPOL:  M / Ž 

DATUM I MJESTO ROĐENJA: ________________________________________ 

PREBIVALIŠTE (mjesto, ulica i broj): ________________________________ 

     ________________________________ 

KONTAKT S RODITELJEM (tel/mob): ________________________________ 

     ________________________________ 

 

 

        Potpis roditelja/staratelja: 

        ____________________________ 


