Prezime i ime roditelja/staratelja:____________________________

Adresa:_________________________________________

DJEČJI VRTIĆ POŽEGA
Rudinska 8, 34000 Požega

Temeljem članka 30. Pravilnika o upisu djece i ostvarivanju prava i obveza korisnika usluga u Dječjem vrtiću Požega, podnosim 

Zahtjev za obračun bolničkog liječenja

___________________________________
(prezime i ime djeteta, ime oca)

Bolničko liječenje za: __________________________________

                                                                 (mjesec)

Trajanje bolničkog liječenja  ____________________________






(broj dana) 
Vrtić / Jaslice:  ______________________________________

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

Odgojna skupina: ___________________________________

                                                      (mlađa/srednja/starija/mješovita)

U Požegi_______________________






                (datum)

___________________

   







      (potpis roditelja)

Prilog: ______________________

                    (otpusno pismo, ispisnica)

