(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

(adresa prebivališta)

OIB:______________________________________,_________________________________

                                                                                                                       (telefon)                                                                        

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA 
SUFINANCIRANJE TROŠKOVA BORAVKA DJETETA SA 

PODRUČJA OPĆINE ŠANDROVAC U DJEČJIM VRTIĆIMA 

U 2020. GODINI


Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje troškova boravka za dijete:

 ___________________________________________________________________________

(ime i prezime djeteta)

OIB:_____________________________, datum rođenja:_____________________________

u dječjem vrtiću ______________________________________________________________

(naziv vrtića, mjesto)

Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu žive:

1. _________________________________________________________________________      

(ime i prezime, OIB)

2.  _________________________________________________________________________

(ime i prezime, OIB)

3.  _________________________________________________________________________

 (ime i prezime, OIB)

4.  _________________________________________________________________________

(ime i prezime, OIB)

U Šandrovcu,___________2020. godine 

                                                                                 _______________________________________

                                                                                   (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)
Prilozi: 

1. preslik rodnog lista za dijete koje se upisuje u vrtić; 

2. preslik osobne iskaznice za oba roditelja (skrbnika) odnosno samohranog roditelja; 

3. potvrda dječjeg vrtića da je dijete upisano u isti; 

4. potvrda Općine Šandrovac o ne dugovanju prema proračunu Općine Šandrovac
