ﬁ DJECJI VRTIC CICIBAN Podravska ulica 13, Bjelovar 043/ 214 070 i 226 224

ZAMOLBA ZA UPIS DJETETA U DJECJI VRTIC CICIBAN

Klasa: Dan prijema:

Ur.broj: Primio:

(ispunjava zaposlenik Vrtica)

Velikim tiskanim slovima i ¢itko ispunjava roditelj/skrbnik:

1. PODACI O DJETETU:

Ime i prezime djeteta: spol: M 7

Datum rodenja: Mjesto rodenija:

OIB:

Adresa stanovanja:

Telefon:

2. PODACI O RODITEUIMA:

MAJKA OTAC

Ime i prezime

Godina rodenja

Zvanje (stru¢na sprema ste¢ena
obrazovanjem) i zanimanje (radno

mjesto; $to zaista radi)

Zaposlen/a (naziv i adresa

poslodavca)

Broj mobitela

e-mail adresa

BROJ CLANOVA VASEG DOMACINSTVA:

Vlastorucnim potpisom jamcim za to¢nost podataka koje sam naveo/navela.

Potpis roditelja/skrbnika:

Bjelovaru,




