   Z A H T J E V
za upis djeteta u program Predškole Dječjeg vrtića Pahuljica, Žabička 4, Gospić u pedagoškoj godini _________/________.


Ime i prezime djeteta__________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja________________________________________________________
OIB:_______________________________________________________________________
Adresa stanovanja____________________________________________________________
Kućni telefon________________________________________________________________

Ime oca__________________________ zanimanje__________________________________
Zaposlen    DA    Naziv ustanove ________________________________________________
                   NE
Stručna sprema__________ tel. na poslu_________________ mob._____________________

Ime majke__________________________ zanimanje________________________________
Zaposlena    DA    Naziv ustanove _______________________________________________
                    NE
Stručna sprema__________ tel. na poslu_________________ mob._____________________

Broj članova kućanstva______________

Roditelj može koristiti samo jedan od navedenih programa.

DV GOSPIĆ	
PROGRAM JAVNIH POTREBA
 	A)	Program predškole za djecu u godini prije polaska u školu
	
DV LIČKI OSIK

PROGRAM JAVNIH POTREBA
 	A)	Program predškole za djecu u godini prije polaska u školu

DV KARLOBAG

PROGRAM JAVNIH POTREBA
 	A)	Program predškole za djecu u godini prije polaska u školu
	
DV PERUŠIĆ	

PROGRAM JAVNIH POTREBA
A) Program predškole za djecu u godini prije polaska u školu
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Potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Dječji vrtić Pahuljicu, Žabička 4, Gospić da iste ima pravo obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s Uredbom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu  pružanja usluge predškolskog odgoja i obrazovanja. Podnositelj zahtjeva s punom odgovornošću jamči suglasnost drugog roditelja/skrbnika s upisom djeteta u program Predškole.



		 _________________________________ 
                                                                        (potpis roditelja/skrbnika -korisnik) 





Gospić, _____________________.                                                                


