OSNOVNA ŠKOLA STJEPANA RADIĆA ČAGLIN
VLADIMIRA NAZORA 3
34350 ČAGLIN
- Ustrojbena jedinica programa predškolskog odgoja i obrazovanja za djecu rane i predškolske dobi
od navršene tri godine života do polaska u osnovnu školu, pri OŠ S. Radića Čaglin –

Z A H T J E V
za nastavak pohađanja
Ustrojbene jedinice programa predškolskog odgoja i obrazovanja za djecu rane i predškolske dobi od navršene tri godine života do polaska u osnovnu školu, pri OŠ S. Radića Čaglin


	I. IME I PREZIME DJETETA:

	
Datum i mjesto rođenja:

	
OIB:

	
Adresa:

	
Kontakt broj:

	
Ime liječnika djeteta:

	
II. IME I PREZIME MAJKE:

	
OIB:

	
Kontakt broj:

	
E-mail adresa:

	
Zanimanje:

	
Stručna sprema:

	
Zaposlena u:

	
Adresa poslodavca:

	
Radno vrijeme: od ________________ do __________________

	
III. IME I PREZIME OCA:

	
OIB: 

	
Kontakt broj:

	
E-mail adresa:


	
Zanimanje:

	
Stručna sprema:

	
Zaposlen u:

	
Adresa poslodavca:

	
Radno vrijeme: od __________________ do ______________

	
DIJETE SE UPISUJE U (zaokružite):


	a) Cjelodnevni program 
- više od 6 sunčanih sati svakog radnog dana

b) Poludnevni program
- od 08:00 do 12:00 sati svakog radnog dana


	DIJETE ĆE U USTROJBENU JEDINICU DOVODITI I ODVODITI U SLUČAJU DA RODITELJI/SKRBNICI NE MOGU: (do 5 osoba – napisati ime i prezime i što su djetetu):

1._____________________________________________________________________
        
2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________



U Čaglinu, ________________________ 2023. godine
Potpis podnositelja zahtjeva:
____________________________________
Prije zaključenja ugovora roditelj je obvezan dostaviti:
a) Liječničku potvrdu djeteta
b) Kopiju iskaznice imunizacije (potvrda o cijepljenju)
c) [bookmark: _GoBack]Preslike ostalih dokumenata kojima se dokazuje neka od prednosti pri upisu

