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ZAHTJEV ZA PREMJEŠTAJ DJETETA UNUTAR
DJEČJEG VRTIĆA GRIGOR VITEZ

Ime i prezime djeteta __________________________________________________________
Datum rođenja djeteta _________________________________________________________
Objekt u koji dijete trenutno polazi   ______________________________________________
· Odgojna skupina u koju trenutno polazi   _______________________________________
· Imena odgojitelja    ________________________________________________________

Označite u koji objekt ili program želite premještaj (označite križićem): 

(Napomena: Ako razmišljate o premještaju u više objekata ili programa, prioritetni objekt/program označite brojem 1 ispred naziva objekta/programa, a rednim brojevima 2 i 3 označite objekte koje birate ako premještaj nije moguć u prioritetni objekt/program)

	PR.
	OBJEKT:
	PROGRAM:

	
	[bookmark: _Hlk193721346]Centralni objekt Grigor 
Perkovčeva 88/1
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja

	
	PO Antuntun 
Ž. Kovačića 4
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja
· Univerzalni sportski program za djecu od 5. g. života
· Cjelodnevni Montessori program (jaslice 1. – 3. g. života)

	
	PO Ogledalce 
Sudnikova 11
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja

	
	PO Maslačak 
Mirnovečka 23, Kladje
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja

	
	PO Krijesnica 
Molvička 46A
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja

	
	PO Tulipan 
M. Bogovića 3, Galgovo
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja

	
	PO Prepelica 
Stara karlovačka 6A, Pavučnjak
	· Redoviti 10-satni program odgoja i obrazovanja


Molimo navedite razlog podnošenja zahtjeva za premještaj: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ime i prezime te kontakt podaci podnositelja zahtjeva za premještaj (majke/oca/skrbnika):

Ime i prezime _________________________________________________________________
Adresa stanovanja _____________________________________________________________
Mob/e-mail ___________________________________________________________________


                                                                  Potpis majke/skrbnice: _______________________
  Potpis oca/skrbnika:__________________________


U _____________________ dana ______________________ godine

Napomena: 
· Zahtjev za premještaj podnosi se osobno u tajništvu vrtića radnim danom (ponedjeljak – petak) u vremenu od 7.00 do 15.00 sati ili putem e-maila: dvgv.tajnistvo@gmail.com 
· Svi zaprimljeni zahtjevi biti će razmatrani na temelju mogućnosti i uvjeta za premještaj
· Predan i zaprimljen zahtjev ne znači automatski odobren premještaj
· Podnositelji zahtjeva dobit će pismeni odgovor na predani zahtjev putem e-mail adrese koja je navedena u zahtjevu
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Perkovéeva 88/1  tel: 01/3361 530 OIB: 85322346027
10430 Samobor e - mail: dvgv.samobor@gmail.com  IBAN: HR9324840081101240936





