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_______________________
           Ime i prezime
_______________________
_______________________
_______________________
               Adresa

Z A H T J E V
Za ostvarivanje prava na sufinanciranje dijela troškova usluga vrtića za djecu s područja Općine Vinica


IME I PREZIME DJETETA: ___________________________________________________
DATUM ROĐENJA: ________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA: ____________________________________________________

OSOBA ZA KONTAKT: ______________________________________________________
BROJ TELEFONA OSOBE ZA KONTAKT: __________________________________________
ADRESA OSOBE ZA KONTAKT: ________________________________________________

VRTIĆ U KOJI KORISNIK POLAZI: _________________________________________
BROJ RAČUNA VRTIĆA: _____________________________________________________
ODGOVORNA OSOBA VRTIĆA: _______________________________________________
BROJ TELEFONA I E-MAIL VRTIĆA: _______________________________________________

U privitku dostavljam:
1.	Osobna iskaznica (za podnositelja zahtjeva i dijete, ukoliko posjeduje)
2.	Potvrdu DV Vinica da dijete nije upisano u vrtić zbog popunjenosti kapaciteta
3. 	Podatak o ekonomskoj cijeni upisanog vrtića


                                                                                                               _________________________
                                                                                                                                       potpis 
U Vinici, ____________
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OPCINA VINICA

Tel +385(042) 722233

Fax +388 (042) 72 25 35

E-mail opcina.vinica@vinica.tcloud.hr
Web www.vinica.hr

Adresa Marcan, Vinicka 5, 42 207 Vinica
MB 2665905 + OIB 19913793314
IBAN HR0923900011848600004
Nacelnik dr. sc. Branimir Stimec, prof.




