
 
                                                  

      
 

 

Kalnik, ____________________ 

 

 

I S P I S N I C A 
 

 

Ime i prezime djeteta: __________________________________________________________ 

 

Datum rođenja: ________________________________________________ 

 

Objekt:   Kalnik, Trg Stjepana Radića 9, 48267 Orehovec 

 

Odgojna skupina: ______________________________________________________________ 

 

Ime djetetovih odgojitelja: _______________________________________________________ 

 

Razlog ispisa : 

  a) odlazak u školu 

             b) česti poboli 

             c) cijena programa 

             d) pronalazak drugog načina zbrinjavanja djeteta 

             e) nezadovoljstvo uslugom vrtića (opis) ______________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

             d) nešto drugo __________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

Datum ispisa djeteta: ______________________________________________ 

 

 

  

  Potpis roditelja/skrbnika       Potvrda ovlaštene osobe vrtića 

 

 

________________________     _________________________ 


