
______________________________________________ 
      (Ime i prezime roditelja/skrbnika podnositelja zahtjeva) 

 

______________________________________________ 
                              (Adresa prebivališta) 

 

Telefon: _____________________________  

 

E-mail: ______________________________ 

  

                          DJEČJI VRTIĆ  

         (VANJSKE OPĆINE I GRADOVI) 

 

__________________________________________ 

 

                                                                 _________________________________________ 

 

 

 

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE REDOVITOG PROGRAMA  

RANOG I PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA  

U DJEČJIM VRTIĆIMA IZVAN GRADA ZAGREBA 

 

 

 

Molim da mi se utvrdi iznos sufinanciranja redovitog programa ranog i predškolskog 

odgoja i obrazovanja iz sredstava Proračuna Grada Zagreba od__________________, za dijete 

              (datum) 

 

___________________________________, ime oca-majke ___________________________ 
   (ime i prezime djeteta) 
 

rođen-a ______________________________, OIB: _________________________________.  

 

 

 

 

 

 

Zagreb,____________________        
  (datum)            

                                                                        

                              

 

                                                                     _________________________________________ 
                                  (potpis roditelja/skrbnika, podnositelja zahtjeva) 
 

 


