(Ime i prezime roditelja/skrbnika podnositelja zahtjeva)

(Adresa prebivalista/boravista)
OIB:

Telefon:

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA
SUFINANCIRANJE CIJENE SM.[ESTAJA DJECE S PODRUCJA
GRADA OTOKA U DJECJIM VRTICIMA IZVAN PODRUCJA GRADA
OTOKA

Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje cijene smjestaja za dijete:

(ime i prezime djeteta)

OIB: . datum rodenja:

u dje¢jem vrticu

(naziv vrtica, mjesto)
Osim navedenog djeteta u zajednickom kucanstvu Zive:

1

(ime i prezime, QOIB)

2,
(ime i prezime, OIB)
3.
(ime 1 prezime, OIB)
4.
(ime i prezime, OIB)
(potpis roditelja/skrbnika podnositelja zahtjeva)
U Otoku, 2026. godine
Prilozi:
1. izvadak iz Matice rodenih za dijete,
2. osobne iskaznice oba roditelja (preslike).
3. dokaz da je jedan roditelj u radnom odnosu,
4. potvrda ili ugovor o upisu djeteta u djeéji vrti¢ izvan podrucja Grada Otoka (preslika),
5. potvrda o prijavi djeteta u Djecji vrti¢ Pupoljak Otok,
6. izjava ispitanika o privoli.



