
_____________________________________________ 
ime i prezime  oba roditelja / staratelja

_____________________________________________ 
adresa

                                                

                                                                               DJEČJI VRTIĆ MORSKA VILA NIN
                                                                                Ulica dr. F. Tuđmana 5, 23232 Nin


ZAHTJEV
za ispis djeteta iz Dječjeg vrtića Morska vila Nin


Ime i prezime djeteta : _____________________________ Dob djeteta: ______

Naziv skupine: _____________________________

Datum ispisa: __________________________


Sukladno čl. 5. Ugovora o ostvarivanju redovitog programa predškolskog odgoja  

želimo ispisati naše dijete _______________________________  iz Dječjeg vrtića 

„Morska vila“ Nin.

Razlog ispisivanja je:______________________________________________.

Izjavljujem da ćemo do dana ispisa podmiriti ukupan dug prema Vrtiću. 

Ukoliko do datuma ispisa ne podmirimo sve obveze plaćanja, Dječji vrtić Morska vila , Nin će svoje potraživanje ostvariti u ovršnom postupku.

Potpis oba roditelja/skrbnika:

_______________________

_______________________

Zahtjev za ispis smatra se raskidom ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja i obrazovanja. 




[bookmark: _GoBack]U Ninu, dana_________ godine.


                                                                       
 

                                                                            

