   Z A H T J E V
za korištenjem mjeseca po vlastitom izboru u kojem dijete neće pohađati programe jaslica/vrtića Dječjeg vrtića Pahuljica, Žabička 4, Gospić u pedagoškoj godini _________/________.




Ime i prezime djeteta___________________________________________________

Datum i mjesto rođenja_________________________________________________
 
ODGOJNA SKUPINA_________________________________________________



Roditelj/skrbnik može koristiti samo jedan MJESEC (zaokružiti mjesec po vlastitom izboru koji dijete neće pohađati vrtić/jaslice)

1. SIJEČANJ
2. VELJAČA
3. OŽUJAK
4. TRAVANJ
5. SVIBANJ
6. LIPANJ
7. SRPANJ
8. KOLOVOZ
9. RUJAN
10. LISTOPAD
11. STUDENI
12. PROSINAC


Za mjesec u kojem je korišteno pravo plaća se participacija u iznosu od 20% utvrđenog iznosa sudjelovanja roditelja/korisnika u ekonomskoj cijeni.

Pravo se ostvaruje podnošenjem ovog Zahtjeva najkasnije 15 dana prije početka mjeseca u kojem se ostvaruje pravo.


		 _________________________________ 
                                                                        (potpis roditelja/skrbnika -korisnik) 




Gospić, _____________________.                                                                


