
___________________________________ 

Ime i prezime roditelja 
 
____________________________________ 
Adresa 
 
___________________________________ 
Broj telefona/mobitela 
 
 

DJEČJI VRTIĆ BUBA BIBA 
Kalnička 2, Dugo Selo 

 
 
 

 
ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE GODIŠNJEG ODMORA ZA DIJETE  / DJECU 

 
 

 
Temeljem čl.9 Ugovora o smještaju djeteta‐djece u Dječji vrtić Buba Biba 
 
obavještavam Vas da će moje dijete/djeca ________________________________________  
                                                                                         (ime i prezime djeteta/djece)  
 
iz odgojno‐obrazovne/ih skupine/a_______________________________________________  
                                                                                            (naziv skupine/skupina)  
 
koristiti godišnji odmor u vremenu od__________________   do ______________________ 
                                                                     (dan/mjesec/godina)            (dan/mjesec/godina) 
 
 
 
 
 
 
 U Dugom Selu ,____________________  
                                                                                                                          
 
 
 
                                                                                                                        POTPIS 
                                                                                                      RODITELJA / STARATELJA:  
 
                                                                                                               ____________________________ 


