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____________________________

(podnositelj zahtjeva)

____________________________

(adresa stanovanja)

____________________________

(OIB)

Dječji vrtić Jelenko

Katarine Zrinske 3

Domašinec 

40318 Dekanovec

ZAHTJEV

za ostvarivanje prava na umanjenje cijene
Ja ________________________________ molim da mi se za dijete___________________, 

Upisano u Dječji vrtić Jelenko, u redoviti
• cjelodnevni 10-satni

odobri umanjenje cijene programa vrtića po osnovi:

• izostanka djeteta zbog hospitalizacije djeteta i njegovog oporavka temeljem otpusnog pisma i liječničke potvrde (100% po radnom danu) 

• korištenja godišnjeg odmora 10 dana neprekidno

• nekorištenja usluge tijekom pedagoške godine u trajanju 30 do 60 dana u kontinuitetu

U Domašincu, ____________ 2024.godine.                                    Potpis roditelja/skrbnika

      _________________________
