(podnositelj zahtjeva)

(adresa stanovanja)

(tel/mob)

Djecji vrti¢ Crvenkapica
Petra Preradovica 4
52440 Pore¢ Parenzo

ZAHT]JEV
za ostvarivanje prava na umanjenje cijene mjesecnog ucesca roditelja

Ja molim da mi se za dijete/djecu:
(ime i prezime roditelja/staratelja)

1. upisano u skupinu
(ime i prezime djeteta)

2. upisano u skupinu
(ime i prezime djeteta)

odobri umanjenje cijene programa vrti¢a po osnovi:

a) izostanka djeteta preko 20 radnih dana zbog korisStenja godiSnjeg odmora
(jednom u pedagoskoj godini )

b) izostanka djeteta preko 20 radnih dana zbog duZeg bolovanja(na temelju
potvrde nadleZnog lijeCnika o izostanku djeteta 20 i viSe dana iz vrti¢a zbog
bolesti)

( potpis roditelja/staratelja)
U Porecuy,




