
OBRAZAC 3 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
__________________________                        
ime i prezime korisnika usluga Vrtića,  
roditelja/staratelja 
 

__________________________ 
                      adresa 

 
__________________________ 
             broj telefona 
 

JAVNA USTANOVA DJEČJI VRTIĆ 
„ZVONČIĆ“ GORNJI VAKUF – USKOPLJE 

 
 

O B R A Z A C 
za nastavak korištenja usluga vrtića 

 
 
Sukladno članaku 7. Ugovora o međusobnim pravima i obavezama za korištenje usluga Javne ustanove  
 
Dječji vrtić “Zvončić” Gornji Vakuf – Uskoplje* podnosim zahtjev za nastavak korištenje usluga vrtića za  
 
pedagošku ________________ godinu za dijete _____________________________________________. 
                       pedagoška godina                                                                           ime i prezime djeteta 

 
 

U Gornjem Vakufu-Uskoplju, 
                                                                                                                                     _________________________                                                                                   
_________________________ 
                Datum                                                                                                                                                         potpis roditelja 

                                                                                         

                                                                                                              _______________________ 
                                                                                                                   potpis roditelja 

 
 

 

 

 

 
 
* Članak 7. Ugovora o međusobnim pravima i obavezama za korištenje usluga Javne ustanove Dječji vrtić “Zvončić” Gornji Vakuf 
- Uskoplje: Ugovorne strane suglasno utvrđuju da korisnik usluga ostvaruje pravo na kontinuirano korištenje usluga predajom 
pisanog Zahtjeva za nastavak korištenja usluga za svaku sljedeću pedagošku godinu pod uvjetom da je podmirio sva dugovanja 
davatelju usluga.  

 

ISPUNJAVA VRTIĆ: 

Zahtjev zaprimljen dana: ______________ 
Potpis osobe koja je  
zaprimila zahtjev: ____________________ 


