[image: ]____________________________                              
(Ime i prezime roditelja/skrbnika)
____________________________ 
           (adresa stanovanja) 
____________________________ 
                   (tel., mob.)
                                                                                    DV CRVENKAPICA FARKAŠEVAC
                                                                                           FARKAŠEVAC 30a 
10 344 FARKAŠEVAC
                                                                                           
Na temelju čl. 23 Pravilnika o upisu djece i ostvarivanju prava i obveza korisnika usluga Dječjeg vrtića Crvenkapica Farkaševac , roditelj/skrbnik podosi      
            
Z A H T J E V 
za ostvarivanje prava na umanjenje cijene vrtića   
             
Ja,___________________________________, (roditelj-skrbnik/ca), za dijete________________________________, , molim da mi se odobri umanjenje cijene programa Dječjeg vrtića Crvenkapica Farkaševac , zbog izostanka djeteta u periodu od  _____________________________ godine.

Umanjenje cijene je zbog korištenja ( zaokruži):
1. godišnjeg odmora
2. bolesti djeteta
3. privatni razlozi / pričuva/ ostalo


U Farkaševcu, _______________ godine
                                                                                                                                                                                                                                                        _____________________
                                                                                                           (potpis korisnika usluga)
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