

ANKETNI UPITNIK

                   o zainteresiranosti pohađanja djece starosne dobi od 3 - 6 godina u dječji vrtić u Svetom Ivanu Žabnu


1. Navedite vaše ime i prezime, adresu prebivališta i kontakt broj telefona ili mobitela.


_______________________________________________________________________

2. Jeste li zainteresirani da vaša djeca pohađaju dječji vrtić u Svetom Ivanu Žabnu?

_______________________________________________________________________


3. Koliko imate djece i koje su dobi?

_______________________________________________________________________
 

4. Opišite na koji način ste dosada rješavali čuvanje djece. Tko ih je čuvao i gdje?

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Napomena: Dječji vrtić će se sufinancirati u određenom postotku koji će se naknadno utvrditi Odlukom Općinskog vijeća. 

Ovaj anketni upitnik možete preuzeti u Općini Sveti Ivan Žabno ili na općinskoj internet stranici.
[bookmark: _GoBack]Molimo vas da popunjeni anketni upitnik dostavite na našu e-mail adresu blanka@osiz.hr ili poštom na adresu Općina Sveti Ivan Žabno, Trg Karla Lukaša 11, 48214 Sveti Ivan Žabno.
