DJEČJI VRTIĆ Ćok
Sjedište: Put mrviska 3, 23212 Tkon	 Tel: 0916456466
URBROJ:                                        Dan prijema:___________
									  Primio:________________

                                                           Z A H T J E V 
                                           za upis djeteta u Dječji vrtić Ćok
1. Ime i prezime djeteta: _____________________________________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja: _________________ Mjesto rođenja: _______________________
    Spol: M / Ž      Državljanstvo:________________ OIB:__________________________________*
Adresa stanovanja _______________________________________________________________
    Prijavljeno prebivalište - adresa ____________________________________________________ 
     – grad/općina _______________________________________ županija ____________________
Kontakt telefon, mobitel, e-mail: ____________________________________________________
9.1. REDOVITI PROGRAM - VRTIĆ (3 – 7 godina) 
a) Redoviti 10-satni program
b) Redoviti- 6 satni program                                            
                                                                                            Popis roditelja/skrbnika
                                                                                          ____________________


*Izjavljujem da  potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i potpuni te ovlašćujem vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću.
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