
_____________________________________ 

Ime i prezime roditelja/ skrbnika 

__________________________________________________ 

Adresa 

__________________________________________________ 

Broj mobitela 

Dječji vrtić „Obrovac“ 

Ivane Brlić Mažuranić 2 

23450 Obrovac 

 

ZAHTJEV ZA ISPIS 

 

Sukladno čl. 5. Ugovora o korištenju usluga u predškolskoj ustanovi, želim ispisati svoje 

dijete __________________________________________________________ iz Dječjeg vrtića „Obrovac“ 

s danom ________________________ . 

Razlog ispisivanja je ___________________________________________________________ . 

 

 

 

 

U Obrovcu, _____________________  

 

                                                                                                                      _______________________________ 

                                                                                                                      Potpis roditelja/ skrbnika 

 


