DJECII VRTIC ,,BAMBI“ KAPTOL
Ulica Ceska 8
34334 KAPTOL

ZAHTJEV
ZA GODISNJI ODMOR

Ime i prezime djeteta :

Naziv skupine :

Period u kojemu ¢e koristiti godisnji odmor:

Potpis podnositelja zahtjeva :

Datum:

Napomena:
Godisnji odmor moze se koristiti isklju¢ivo u lipnju, srpnju i kolovozu, u neprekinutom
trajanju od dva tjedna.



