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ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE SMJEŠTAJA DJETETA U DJEČJI VRTIĆ
PODACI O  DJEČJEM VRTIĆU:

Naziv dječjeg vrtića: _________________________________________________________________

Adresa dječjeg vrtića: ________________________________________________________________ Vremenski period smještaja djeteta u dječji vrtić: __________________________________________

Zahtjev se podnosi za upis djeteta  u sljedeći program (zaokružiti): 

a) Jaslice
b) Vrtić

PODACI O DJETETU:
Ime i prezime djeteta: ________________________________________________________________

Datum rođenja: _____________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Spol djeteta:

M

Ž
Adresa stanovanja: __________________________________________________________________
Dijete u obitelji:  
a) prvo     
 b) drugo      
c) treće    
 d)četvrto           e)________

Broj djece u zajedničkom kućanstvu s prebivalištem u Općini Sveti Ilija*:   a) jedno     b) dvoje      
c) treće    
 d) četvrto           e)________
PODACI O RODITELJIMA:
Ime i prezime majke: ________________________________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Zaposlena:

DA

NE

Naziv poslodavca: ___________________________________________________________________

Tel/mob: ____________________________________E-mail adresa:__________________________
Ime i prezime oca: ________________________________________________________________

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________

OIB: ___________________________________________  Zaposlena:

DA

NE

Naziv poslodavca: ___________________________________________________________________

Tel/mob: ____________________________________E-mail adresa:___________________________

POPIS ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA: 

1.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

2.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

3.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

4.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

5.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

6.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

7.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

8.____________________________________________________ godina rođenja:_______________

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću jamčim za točnost navedenih podataka u zahtjevu za sufinanciranje smještaja djeteta u dječji vrtić.
Podnositelj zahtjeva: _________________________________________________________________

Datum i mjesto podnošenja zahtjeva: ____________________________________________________







Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:








___________________________________
Zahtjevu je potrebno priložiti sljedeće dokumente:
1. Izvod iz matice rođenih djeteta

2. Potvrde o mjestu prebivališta sve djece u zajedničkom kućanstvu
3. Kopija osobne iskaznice majke

4. Kopija osobne iskaznice oca

* djeca do navršenih 18 godina
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