Ime i prezime podnositelja zahtjeva __________________________________

Adresa prebivališta _______________________________________________

OIB:  ___________________________________

Telefon : ______________________

U Garešnici, _____________________________
							
*Evidencijski broj prijave : ________________

*Primio :______________________________

*Datum : _____________________________

        *popunjava vrtić


DJEČJI VRTIĆ MASLAČAK
Kralja Tomislava 18
GAREŠNICA




Zahtjev za ostvarivanje prava na olakšicu


Molim naslov da mi prizna pravo na olakšicu  -  sudjelovanje u cijeni redovitog programa predškolskog odgoja 
u pedagoškoj godini 20_____/20_____ za dijete 


____________________________________ , ime oca – majke __________________________________


rođen-a ____________________________ , OIB  :_________________________________________


U prilogu dostavljam dokaze o ispunjavanju uvjeta za ostvarivanje prava na olakšicu sukladno Odluci o utvrđivanju mjerila za sudjelovanje roditelja u cijeni usluga Dječjeg vrtića.


PRILOZI :

1. Dokazi o samohranosti roditelja: Rodni list, smrtni list za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje Centra za socijalnu skrb o privremenom uzdržavanju

2. Dokazi o statusu invalida ili invalida Domovinskog rata i postotku invalidnosti: Rješenje o statusu invalida ili invalida Domovinskog rata s podatkom o postotku invalidnosti

3. Ako dijete ima posebne potrebe u razvoju : Nalaz i mišljenje centra za socijalnu skrb, medicinsku dokumentaciju


Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te dajem svoju izričitu privolu da Dječji vrtić Maslačak iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a isključivo u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja djeteta u dječjem vrtiću Maslačak.


POTPIS

__________________________
