
GRAD VODICE
Upravni odjel za društvene djelatnosti, 
opće i kadrovske poslove
Ive Čače 8, HR-22211 Vodice

O
BR

AZ
AC

 T
-7

www.grad-vodice.hr | tel 022 444 900 | fax 022 444 920

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE CIJENE PROGRAMA PREDŠKOLSKOG
ODGOJA I OBRAZOVANJA U DJEČJIM VRTIĆIMA DRUGIH OSNIVAČA

I. PODNOSITELJ ZAHTJEVA (RODITELJ)

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

II. DIJETE

Ime i prezime:

Datum rođenja:

OIB:

III. PODACI O DJEČJEM VRTIĆU

Naziv:

Adresa:

Telefon / mobitel:

IBAN:

Vrsta programa:

Tržišna cijena programa:

UVJETI:
Sukladno članku 9. stavku 1. Odluke o mjerilima za financiranje djelatnosti predškolskog odgoja i naobrazbe Grada 
Vodica (SGGV broj 08/17) Grad Vodice sufinancira boravak djece s prebivalištem na području Grada Vodica i u dječjim 
vrtićima drugih osnivača, ukoliko se ispune slijedeći uvjeti:
- da se radi o djetetu predškolske dobi, a nije u redovnom upisnom roku ostvarilo pravo na upis u program Dječjeg
  vrtića „Tamaris“,
- da se radi o djetetu čija su oba roditelja, odnosno samohrani roditelj zaposlen/i ili imaju status redovitog studenta,
- da se radi o djetetu i roditeljima koji imaju prebivalište na području Grada Vodica,
- da se radi o djetetu koje je upisalo pohađanje programa u drugim vrtićima, koji svoju djelatnost obavljaju sukladno
   važećim zakonskim propisima kojima se uređuje predškolski odgoj i obrazovanje.

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno članku 6. st. 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da se 
moji osobni podaci upotrijebe u svrhu rješavanja zahtjeva.



PRILOZI UZ ZAHTJEV:
1. potvrda ili rješenje Dječjeg vrtića Tamaris kojima se utvrđuje da dijete nije ostvarilo pravo na upis u program u 
    redovnom upisnom roku
2. rodni list djeteta
3. potvrdu poslodavca da su roditelji, odnosno samohrani roditelj djeteta u radnom odnosu
4. potvrda fakulteta da roditelji odnosno samohrani roditelj djeteta ima status redovitog studenta
5. preslika osobne iskaznice ili uvjerenja o prebivalištu za roditelje i dijete
6. potvrda o upisu u program predškolskog odgoja i obrazovanja dječjeg vrtića drugih osnivača


	Ime i prezime: 
	Adresa: 
	OIB: 
	Mobitel/telefon: 
	E-mail: 
	Ime i prezime djeteta: 
	Datum rođenja djeteta: 
	OIB djeteta: 
	Naziv vrtića: 
	Adresa vrtića: 
	Telefon/mobitel vrtića: 
	IBAN vrtića: 
	Vrsta programa: 
	Tržišna cijena: 
	Mjesto: 
	Ime i prezime 17: 


