
OBRAZAC 5 

 
_________________________                        
ime i prezime korisnika usluga Vrtića,  
roditelja/staratelja 
 

__________________________ 
                      adresa 

 
__________________________ 
               broj telefona 
 

JAVNA USTANOVA DJEČJI VRTIĆ 
„ZVONČIĆ“ GORNJI VAKUF – USKOPLJE 

 

Z A H T J E V 
za promjenu boravka 

 

IME I PREZIME DJETETA  

DATUM ROĐENJA  

DIJETE TRENUTNO 
POHAĐA: 
(ZAOKRUŽITI) 

1. POLUDNEVNI PROGRAM 
2. CJELODNEVNI PROGRAM 

TRAŽI SE PROMJENA 
BORAVKA U: 
(ZAOKRUŽITI) 

1. POLUDNEVNI PROGRAM 
2. CJELODNEVNI PROGRAM 

 

U Gornjem Vakufu-Uskoplju, 
                                                                                                                                     ________________________                                                                                   
__________________________                                                                                                                  potpis roditelja 
                Datum                                                                                                                                                          

                                                                                         

                                                                                                              _______________________ 
                                                                                                                   potpis roditelja 

 
 
 
NAPOMENA 
Korisnik usluga može u toku školske godine najviše jedanput promijeniti vrstu boravka o čemu se zaključuje poseban sporazum. 
Korisnik podnosi pisani zahtjev za promjenu boravka. Ukoliko ne postoji slobodno mjesto za traženi boravak zahtjev se dodaje 
na listu čekanja za traženi program. 
Samo u izuzetnim slučajevima promjena vrste boravka se može izvršiti više od jedanput u izuzetnim slučajevima o čemu 
odlučuje ravnatelj ustanove. 

ISPUNJAVA VRTIĆ: 

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


