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ZAHTJEV ZA ISPIS DJETETA IZ DJEČJEG VRTIĆA

U skladu s člankom 5. Ugovora o ostvarivanju redovitog/posebnog programa predškolskog odgoja obavještavam Vas da ispisujem svoje dijete  __________________________________________________________, rođeno ______________________, s datumom    _____________________   iz Dječjeg vrtića „Malešnica“. 
Razlog ispisa:
1. Preseljenje u drugu predškolsku ustanovu na području Grada Zagreba
2. Preseljenje 
3. Odlazak u osnovnu školu
4. Ostalo ____________________________________________________
Obvezujem se do dana ispisa podmiriti sve nastale obveze za boravak moga djeteta u predškolskoj ustanovi.
U Zagrebu, _______________                                                           Molimo potpis oba roditelja/skrbnika
                                                                                                          _______________________________________
                                                                                                          _______________________________________
