
 

REPUBLIKA HRVATSKA 

KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA 

OPĆINA SVETI PETAR OREHOVEC 

DJEČJI VRTIĆ MALI PETAR 

 

 

KLASA: 

URBROJ:  

Sveti Petar Orehovec,  

 

 

Ime i prezime podnositelja zahtjeva _____________________________________ 

 

Adresa i poštanski broj _______________________________________________ 

 

Datum podnošenja zahtjeva ___________________________________________ 

 

 

ZAHTJEV 

 ZA ODOBRENJE PRIVREMENOG IZOSTANKA IZ VRTIĆA 

 

 

Moje dijete _______________________________________________ (ime i prezime djeteta),  

 

neće pohađati vrtić u periodu od ____________________ do ___________________ godine  

 

zbog ______________________________ (navesti razlog) te Vas u skladu s navedenim molim  

 

za korekciju cijene korištenja usluge vrtića. 

 

 

        Potpis majke/skrbnice: 

 

 

______________________________ 

    

Potpis oca/skrbnika: 

 

 

_______________________________ 


