51 VRTIC BUDIN;;@M

past

Ime i prezime roditelja/skrbnika:

Adresa stanovanja:

DJECJI VRTIC BUDINSCINA

Budinsc¢ina 1K, Budinscina

Kontakt: 049/264-068

E-mail: administracija@dvbudinscina.hr

ZAHTIJEV
za ostvarivanje prava na umanjenje cijene

Ja (ime i prezime roditelja/skrbnika ) molim da mi

se za dijete (ime i prezime djeteta ) upisano u odgojnu skupinu

( naziv skupine ) u Dje¢jem vrtic¢u Budins¢ina odobri

umanjenje cijene programa Vrti¢a po osnovi : (zaokruZiti)

1. lzostanak djeteta zbog opravdanih razloga ( bolest, oporavak nakon bolesti, godisnji odmor )
koje ne koristi usluge Vrti¢a kontinuirano duze od 10 radnih dana, umanjuje se iznos uce$c¢a u
ekonomskoj cijeni za 15% uz predocenje lije¢nicke potvrde ili Potvrde o odsutnosti djeteta zbog
koristenja godiSnjeg odmora i Zahtjeva za ostvarivanje prava na umanjenje cijene;

2. lzostanak djeteta zbog opravdanih razloga ( bolest, oporavak nakon bolesti, godisnji odmor )
koje ne koristi usluge Vrtica kontinuirano duze od 21 radni dan, umanjuje se iznos ucesca u
ekonomskoj cijeni za 50% uz predocenje Potvrde o odsutnosti djeteta zbog koriStenja
godisnjeg odmora i Zahtjeva za ostvarivanje prava na umanjenje cijene;

3. lzostanak djeteta zbog opravdanih razloga ( bolesti, oporavak nakon bolesti ) koje ne koristi
usluge Vrti¢a kontinuirano duZe od 21 radni dan, umanjuje se iznos uc¢esca u ekonomskoj cijeni
za 70% uz predocenije lije¢nicke potvrde i Zahtjeva za ostvarivanje prava na umanjenije cijene.

U Budinscini,

( datum) ( potpis roditelja )

KLASA:
URBROJ: RAVNATELJICA

Datum:
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