REPUBLIKA HRVATSKA
DJECJI VRTIC CIPELICA
CAKOVEC

ZAHTIJEV

za premjeStaj djeteta

1. Ime i prezime djeteta za koje se trazi
premjestaj: M/Z

Dan, mjesec i godina rodenja: OIB:

Adresa stanovanja:

Prijavljeno prebivaliste:

- grad/op¢ina Zupanija

Kontakt - telefon, mobitel:

2. Ime i prezime majke/skrbnika:

Prijavljeno prebivaliste:

- grad/op¢ina Zupanija

3. Ime i prezime oca/skrbnika:

Prijavljeno prebivaliste:

- grad/op¢ina Zupanija

4. Premjestaj iz podruc¢nog odjela u podrucni odjel

U odgojno-obrazovnu skupinu

S danom

U Cakoveu, Potpis podnositelja

zahtjeva



