____________________________

       (ime i prezime roditelja)

____________________________ 

               (ulica i broj)

       32273  G R A D I Š T E 

____________________________ 

       (broj tel.)

OPĆINA GRADIŠTE

Trg Hrvatskih velikana 5

                                                                                                                32273 Gradište

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE

DJEČJEG VRTIĆA

________________________________________________ 

(ime i prezime djeteta)

________________________________________________ 

(datum rođenja) 

________________________________________________ 

(adresa prebivališta)

________________________________________________ 

(naziv vrtića u kojem je smješten) 

U Gradištu, _______________ 2017. godine.









        Podnositelj zahtjeva:









__________________________ 









       (prezime i ime, potpis)

PRILOG:

· izvod iz matične knjige rođenih za djecu, 

· preslika osobne iskaznice za oba roditelja i

· potvrda vrtića o smještaju djeteta

*Isprave se dostavljaju u preslici, uz obvezu dostave izvornika na uvid.

