Prezime i ime roditelja/staratelja:_____________________​___​​​​______

Adresa:___________________________________________________

DJEČJI VRTIĆ POŽEGA
Rudinska 8, 34000 Požega

ZAHTJEV ZA UMANJENJE IZNOSA PLAĆANJA ZBOG SAMOIZOLACIJE/IZOLACIJE ZBOG COVID - 19 
___________________________________
(prezime i ime djeteta, ime oca)

Umanjenje iznosa plaćanja za : __________________________________

                                                               


 (mjesec)

Trajanje samoizolacije/izolacije  _________________________________







(datum od – do) 
Vrtić / Jaslice:  _______________________________________________

                                  (Vrtić ili jaslice Rudinska 8/Vrtić ili jaslice Cvjetna livada)

Odgojna skupina: _____________________________________________

                                                      (mlađa/srednja/starija/mješovita)

U Požegi:_______________________






                (datum)

___________________

   







      (potpis roditelja)

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u zahtjevu točni i potpuni te dajem privolu vrtiću da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima.
