OŠ Stjepana Radića Čaglin
OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA
 ZA POHAĐANJE DJEČJEG VRTIĆA ČAGLIN
	Ime i prezime djeteta
	

	Ime i prezime roditelja/skrbnika
	

	Datum i godina rođenja djeteta
	

	Adresa prebivališta djeteta
	

	Adresa prebivališta roditelja/skrbnika
	

	Kontakt telefon roditelja/skrbnika
	

	Pohađa li dijete trenutno vrtić, ako da napišite koji
	

	Ako dijete pohađa dječji vrtić, koji iznos plaćate (bez iznosa sufinanciranja od Općine)
	

	Ostale napomene o djetetu (npr. alergije, dijabetes, poteškoće u razvoju...)
	


Suglasan/a sam da OŠ Stjepana Radića Čaglin koristi gore navedene osobne podatke u svrhu prikupljanja i analize potrebnih podataka za rad vrtića Čaglin te da ih čuva u svojoj arhivi sukladno Pravilniku o zaštiti i obradi arhivskog i registraturnog gradiva Škole.
	potpis roditelja/skrbnika


