……………………………………………………………………………………………………………………………………………DVM - 1
DJEČJI VRTIĆ MEDULIN
Munida 3a, 52 203 Medulin

Datum: __________________


ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U DJEČJI VRTIĆ/JASLICE MEDULIN


1. VRSTA PROGRAMA: PROGRAM PREDŠKOLE – „MALA ŠKOLA“
	
	



1. PODACI O DJETETU

	Ime i prezime djeteta:
	_________________________________________

	
Mjesto i datum rođenja:
	
_________________________________________

	
JMBG:
	
_________________________________________

	
OIB:
	
_________________________________________

	
Adresa:
	
_________________________________________

	
Telefon (kućni):
	
_________________________________________




Ukupan broj članova domaćinstva: ___________
	Roditelji/staratelji: _________
	Djece: ___________
	Djedovi/Bake: _________



Podaci o drugoj djeci u obitelji:

	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Vrtić/Škola

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. 
PODACI O RODITELJIMA
	Ime i prezime MAJKE: 
________________________________________
	Datum rođenja:
 ____________________________

	Adresa:
________________________________________

OIB: 
	Tel. kućni:        __________________________
Mobitel:           __________________________

	Zanimanje: ______________________________
	Zaposlena u:   __________________________

	Stručna sprema (zaokružite):
NKV – KV – VKV – SSS – VŠS – VSS – mr.sc. – dr.sc.
	
Telefon na poslu: ________________________




	Ime i prezime OCA: 
________________________________________
	Datum rođenja:
 ____________________________

	Adresa:
________________________________________

OIB: 
	Tel. kućni:        __________________________
Mobitel:           __________________________

	
Zanimanje: ______________________________
	Zaposlena u:   __________________________

	Stručna sprema (zaokružite):
NKV – KV – VKV – SSS – VŠS – VSS – mr.sc. – dr.sc.
	
Telefon na poslu: ________________________






Potpis roditelja / staratelja

___________________________





