
_______________________________________________________________

(IME I PREZIME MAJKE I OCA /skrbnika)

_____________________________________________

_____________________________________________

(ADRESA STANOVANJA)

Datum, _____________                                                                 DJEČJI VRTIĆ MARINA

POZORAC

I Z JAVA

Izjavljujem da će moje dijete _____________________________ nastaviti 
koristiti usluge vrtića u novoj 2025/2026. odgojno obrazovnoj godini.

Kontakt broj: _____________________________________ 

E-mail adresa _____________________________________

  Potpis roditelja/skrbnika:

                                                                                                   ________________ 

PRILOZI:

1. POTVRDA O PODMIRENJU DUGA (OPĆINA MARINA I KOMUNALNO 
PODUZEĆE) Potvrde zatražiti na e-mail:
racunovodstvo@marina.hr
marinski.komunalac@gmail.com

2. Potvrda o prebivalištu ili osobna 
3. Liječnička potvrda da je dijete sposobno pohađati vrtić uz cjepni karton

Ovaj obrazac možete pronaći na web stranici vrtića i internim grupama i s pripadajućom 
dokumentacijom dostaviti do 19.5.2025. godine (DO KRAJA UPISNOG ROKA)  osobno ili na e-

mailkontakt@djecji-vrtic-marina.hr
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