
_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

ime, prezime i OIB oba roditelja / skrbnika 

 

_________________________________________ 

adresa prebivališta 

 

_________________________________________ 

broj mobitela/telefona 

 

_________________________________________ 

e-mail adresa 

 

 

 

 

ZAHTJEV ZA ISPIS DJETETA IZ DJEČJEG VRTIĆA VELIKA GORICA 

 

 

 

Ime i prezime djeteta: ________________________________________________________ 

 

Datum rođenja djeteta:________________________________________________________ 

 

OIB djeteta: ________________________________________________________________ 

 

Datum ispisa: _______________________________________________________________ 

 

 

 

Obvezujem se da ću nepodmireni iznos sudjelovanja u cijeni programa uplatiti najkasnije do 

20.-og u mjesecu za protekli mjesec, na IBAN: HR6624020061854100005, model: HR63, 

poziv na broj primatelja: 7803-24230 -          (oznaka šifre djeteta) 

 

 

 

U Velikoj Gorici, _________________    

Potpis oba roditelja/skrbnika: 

 

       __________________________________ 

 

       __________________________________ 
 

Napomena: 

Ispunjen i potpisan zahtjev potrebno je poslati na e-mail adresu: racunovodstvo@vrtic-vg.hr  

mailto:racunovodstvo@vrtic-vg.hr

