
_______________________________ 

(Ime i prezime roditelja/skrbnika) 

_______________________________ 

_______________________________ 

(Adresa roditelja/skrbnika) 

 

Dječji vrtić Vrapčić 

Mihovila Pavleka Miškine 1 

48316 Đelekovec 

Područni objekt:  ____________________________ 

 

KLASA: __________________________ 

URBROJ: _________________________ 

 

ZAHTJEV ZA ISPIS DJETETA IZ DJEČJEG VRTIĆA VRAPČIĆ 

 

Ja, ______________________________________, podnosim Zahtjev za ispis svog djeteta, 

                 (ime i prezime roditelja/skrbnika) 

 __________________________________, OIB: _________________________ iz vrtića od  

                     (ime i prezime djeteta)                                        (OIB djeteta) 

dana ______________________ zbog __________________________________________. 

 

 

_____________________ , ______________ 

                                (Mjesto i datum) 

 

Vlastoručni potpis majke/skrbnice: ________________________________ 

Vlastoručni potpis oca/skrbnika: ________________________________ 


