
Dječji vrtić Ciciban Velika Gorica 

 

_________________________________________  
 
_________________________________________ 
Ime i prezime oba roditelja / skrbnika 
 
_________________________________________ 
adresa prebivališta 
 
_________________________________________ 
broj telefona/mobitela 
 

ZAHTJEV ZA PREMJEŠTAJ 
DJETETA  

 
Ja______________________________________ , ovim zahtjevom tražim premještaj za svoje  
 
dijete: __________________________________________rođeno: ____________________  
 
iz odgojne skupine : _____________________________________________________ 
 
 
U skupinu s posebnim/ alternativnim programom: 

a) skupinu ranog učenje engleskog jezika 

b) skupinu ranog učenja njemačkog jezika 

c) Montessori skupinu 

d) skupina s dramsko scenskim programom 

e) umjetnički program 

*posebni/ alternativni programi namijenjeni su djeci od 3 godine starosti 

Razlog premještaja: 
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________. 
 
 
 
U Velikoj Gorici, _________________       Potpis oba roditelja/skrbnika/ 
 
       ____________________________       
 
                                                                                   ____________________________                                                  


