
       Trg Karla Lukaša 6A, 48214 Sveti Ivan Žabno 

               OIB: 06594469766 • Telefon: 048/810-250 

   E-mail: zabac@osiz.hr 
 

 
 (ime i prezime roditelja/staratelja – korisnika usluga dječjeg vrtića)  

 

 
                                                  (adresa) 

 
              (mjesto i datum) 

 

ZAHTJEV  
za ispis djeteta iz programa dječjeg vrtića  

 

IME I PREZIME DJETETA:               

 

ZAHTJEVANI DATUM ISPISA:  

 

RAZLOG ISPISA:  

 Česti poboli 

 Promjena mjesta prebivališta 

 Pronalazak drugog načina zbrinjavanja djeteta 

 Polazak djeteta u 1. razred 

 Nezadovoljstvo uslugama vrtića (molimo navedite Vaše nezadovoljstvo):  

 
 

 

 Neki drugi razlog:  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
        Potpis oba roditelja/skrbnika 
 
 

Napomena:  
• Roditelji su dužni obavijestiti vrtić o namjerama prestanka korištenja usluga vrtića, najmanje 15 dana 

prije namjere prekida korištenja usluga putem Zahtjeva za ispis djeteta iz programa dječjeg vrtića.  

• Rješenje o ispisu djeteta iz vrtića donosi ravnatelj na temelju Zahtjeva za ispis djeteta iz programa 
dječjeg vrtića koji je ovjeren od strane roditelja, tek nakon što utvrdi da roditelj nema nepodmirenih 
obveza prema vrtiću, u suprotnom neće donijeti rješenje o ispisu djeteta iz vrtića i smatrati će se da 
dijete nije ispisano iz vrtića.  

 

 


