
REPUBLIKA HRVATSKA 

ZAGREBAČKA ŽUPANIJA 

DJEČJI VRTIĆ DUBRAVA 

RADNIČKA 8 

10 342 DUBRAVA 

 

 

                                                               ZAHTJEV  

 

                          za ispis djeteta iz Dječjeg vrtića DUBRAVA 

 

 

 
IME I PREZIME DJETETA: _____________________OIB:____________________ 

 

IME RODITELJA:_____________________________________________________ 

 

ADRESA: ___________________________________________________________ 

 

DATUM ISPISA : _____________________________________________________ 

 

 

RAZLOG ISPISA :  

 

 česti poboli 

 promjena mjesta prebivališta 

 pronalazak drugog načina zbrinjavanja djeteta 

 polazak u 1. razred 

 neki drugi razlog : (napišite)________________________________________ 

 

 

       Potpis roditelja/skrbnika: (oba roditelja) 

 

       _____________________ 

 

 

       _____________________ 

 

 

U Dubravi, dana _____________________ 

 

Napomena :  

 

Zahtjev za ispis djeteta  predaje se vrtiću najkasnije 8(osam) dana prije datuma ispisa, uz dokaz o 

podmirenim svim potraživanjima prema Vrtiću. 

 

Na temelju podnesenog Zahtjeva za ispis djeteta, oba roditelja (skrbnika) ili  samohrani roditelj i 

Dječji vrtić potpisuju Raskid ugovora o ostvarivanju redovitog programa predškolskog odgoja i 

naobrazbe djeteta.  

 


