
DJEČJI VRTIĆ „SUNCE MOJE MALO“ 

KROZ BLATA 6 

21212 KAŠTEL SUĆURAC 

 
 
 
                                                             _____________________________________  
                                                             Ime i prezime roditelja / staratelja 
 
                                                             _____________________________________  
                                                             Adresa  
 
                                                             _____________________________________ 
                                                             Broj telefona/mobitela 
 
                       
 
 

                                        ZAHTJEV ZA ISPIS 
 

 

Želim ispisati svoje dijete ____________________ (ime i prezime djeteta) iz Dječjeg 

vrtića „Sunce moje malo“ s danom __________________. 

 

Razlog ispisivanja je:______________________________________________ 

                                  ______________________________________________. 

 

Izjavljujem da ću do dana ispisa podmiriti ukupan dug prema Dječjem vrtiću 

„Sunce moje malo“. 

 
 
 
 

Kaštel Sućurac,   ____________________. 
 
 
                                           
  
                                                                           _______________________ 
                                                                            Potpis roditelja / staratelja                                  
 
 
 

                                                                             


