
__________________________________ 

                      (ime i prezime) 

 

Gornja Stubica, _____________________ 
   (Adresa) 

 

Broj telefona:_______________________ 

 

U Gornjoj Stubici, ___________________ 

 

 

             OPĆINA GORNJA STUBICA 

       Trg sv. Jurja 2,  49 245 Gornja Stubica 

 

 

 

 

PREDMET: Zamolba za sufinanciranju boravka djeteta u   

             dječjem vrtiću 

 

 

 Molim da mi se odobri sufinanciranje boravka mojeg djeteta 

 

__________________________, rođ. ___________________, OIB:_____________ 

         (ime i prezime djeteta)           (datum rođenja )                                          

  

u dječjem vrtiću   ________________________________. Vrtić bi pohađao-la od  

 

________________________ godine.  

 

 Zaposlen-a sam u _____________________________________________ 

 

a bračni drug __________________________________ u ________________________ 

                 ime i prezime 

_________________________. 

 

Koristi li koji od roditelja porodiljni dopust:                     DA    -    NE 

 

Polazi li još koje dijete  dječji vrtić:                  DA    -    NE 

 

_______________________________________________________________________ 

Ime i prezime djeteta koje već polazi u dječji vrtić 

 

_______________________________________________________________________ 

Ime i prezime djeteta koje već polazi u dječji vrtić 

 

Roditelj djeteta je HRVI ______%. 

 

Roditelj djeteta je samohrani roditelj:            DA   -   NE 

 

          



Zahtjevu prilažem: 

1. Potvrdu o prebivalištu za dijete za koje se podnosi zahtjev 

2. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete za koje se podnosi zahtjev 

3. Preslike osobnih iskaznica roditelja djeteta 

4. Dokumentaciju kojom se dokazuje da je roditelj HRVI 

5. Dokumentaciju kojom se dokazuje da se radi o samohranom  roditelju  

 

 

Pod moralnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gornji podaci istiniti što 

potvrđujem svojim vlastoručnim potpisom. Također se obvezujem vratiti sredstva 

uplaćena od strane Općine ukoliko se utvrdi da dati podaci nisu točni. 

 

 

 

 

        ____________________________ 

                 Potpis 

 

 

        ____________________________ 
                      (Broj osobne iskaznice podnositelja) 


