Djecji vrti¢ Mali Petar
Svetn Petar Orehovec 63
OIB* 525730790039
Tel: 04&?621 -468

OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA ZA POHADANJE
DJECJEG VRTICA MALI PETAR

1. IME I PREZIME DJETETA:
2. IME I PREZIME OCA:

3. IME I PREZIME MAJKE:

4. DATUM RODENJA DJETETA:

5. ADRESA PREBIVALISTA/BORAVISTA DJETETA:

6. ADRESA PREBIVALISTA/BORAVISTA RODITELJA:

7. ZAPOSLENOST RODITELJA:

a) OBA RODITELJA ZAPOSLENA

b) JEDAN RODITELJ ZAPOSLEN

c) OBA RODITELJA NEZAPOSLENA

KONTAKT (BROJ TELEFONA ILI BROJ MOBITELA):

E-MAIL ADRESA RODITELJA:

Datum: Potpis roditelja/skrbnika:

PRIVOLA
za koristenje osobnih podataka
Suglasan/na sam s koriStenjem mojih osobnih podataka i osobnih podataka mog djeteta u
svrhu iskaza interesa za polazak u Dje¢ji vrti¢ Mali Petar.

Datum: Potpis oba roditelja/skrbnika:




