DJEČJI VRTIĆ „BAMBI“ KAPTOL                    
Ulica Češka 8
34334 KAPTOL
 
                                                             
 
 
                                                                         Z A H T J E V                                        
                                         za ispis djeteta iz dječjeg vrtića „Bambi“ Kaptol
 
 
Ime i prezime djeteta  :   __________________________________________________________ 
 
Datum rođenja : ___________________  Adresa:  _________________________________________   
 
Naziv skupine :    ______________________________________________________ 
 
Datum ispisa :   _____________________ 
 
Razlog ispisa:  __________________________________________________________ 
 
 
 
  Podnositelj zahtjeva :   _______________________________________________________________ 
                                                                              ( ime i prezime, OIB) 
 
Srodstvo podnositelja Zahtjeva sa djetetom : _________________________________ 
                                                              
 
                                   
 
  U ________________________________ , dana ___________________. 
 
 
                                                                                                       Potpis podnositelja zahtjeva : 
 
 
 

