  REPUBLIKA HRVATSKA

ZAGREBAČKA ŽUPANIJA  

 DJEČJI VRTIĆ VRBOVEC

          7. SVIBNJA 12 a

        10 340 VRBOVEC

Z A H T J E V
za ispis djeteta iz Dječjeg vrtića Vrbovec 
Ime i prezime djeteta:_____________________________________________
Naziv skupine:__________________________________________________
Datum ispisa:___________________________________________________
Razlog ispisa:___________________________________________________

Potpis oba roditelja (skrbnika) /samohranog roditelja:
_____________________________________________                         






___________________________________________
U ________________, dana ______________________

Napomena:

Ispis djeteta može biti isključivo sa 15.-im  ili zadnjim danom u mjesecu, a zahtjev se predaje u Tajništvo Vrtića najkasnije 15 dana prije dana ispisa. 
Na temelju podnesenog Zahtjeva za ispis djeteta oba roditelja (skrbnika)/samohrani roditelj i Dječji vrtić potpisuju Raskid ugovora o ostvarivanju redovitog programa predškolskog odgoja i naobrazbe djeteta.
Ukoliko u roku od 30 dana od dana  ispisa korisnik usluge nije podmirio sve obveze, Dječji vrtić Vrbovec će svoje potraživanje ostvariti putem nadležnog suda. 
