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ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE CIJENE PROGRAMA PRED§KOLSKQG
ODGOJA | OBRAZOVANJA U DJECJIM VRTICIMA DRUGIH OSNIVACA

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA (RODITEL))

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

1. DIJETE

Ime i prezime:

Datum rodenja:

OIB:

I1l. PODACI O DJECJEM VRTICU

Naziv:

Adresa:

Telefon / mobitel:

IBAN:

Vrsta programa:

TrZiSna cijena programa:

UVJETI:

Sukladno ¢lanku 9. stavku 1. Odluke o mjerilima za financiranje djelatnosti predskolskog odgoja i naobrazbe Grada

Vodica (SGGV broj 08/17) Grad Vodice sufinancira boravak djece s prebivaliStem na podrucju Grada Vodica i u dje¢jim

vrti¢ima drugih osnivaca, ukoliko se ispune slijedeci uvjeti:

- da se radi o djetetu predSkolske dobi, a nije u redovnom upisnom roku ostvarilo pravo na upis u program Djecjeg
vrti¢a ,Tamaris”,

- da se radi o djetetu Cija su oba roditelja, odnosno samohrani roditelj zaposlen/i ili imaju status redovitog studenta,

- da se radi o djetetu i roditeljima koji imaju prebivaliSte na podrucju Grada Vodica,

- da se radi o djetetu koje je upisalo pohadanje programa u drugim vrti¢ima, koji svoju djelatnost obavljaju sukladno
vazecim zakonskim propisima kojima se ureduje predskolski odgoj i obrazovanje.

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno ¢lanku 6. st. 2. Zakona o zastiti 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 rjeSavanja zahtjeva.




PRILOZI UZ ZAHTJEV:

1. potvrda ili rjeSenje Djecjeg vrtica Tamaris kojima se utvrduje da dijete nije ostvarilo pravo na upis u program u
redovnom upisnom roku

. rodni list djeteta

. potvrdu poslodavca da su roditelji, odnosno samohrani roditelj djeteta u radnom odnosu

. potvrda fakulteta da roditelji odnosno samohrani roditelj djeteta ima status redovitog studenta

. preslika osobne iskaznice ili uvjerenja o prebivalistu za roditelje i dijete

. potvrda o upisu u program predskolskog odgoja i obrazovanja djecjeg vrti¢a drugih osnivaca
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