______________________________________________________________
(име и презиме Корисника услуга (родитеља/др.законског заступника)

______________________________________________________
(адреса )

_______________________________

(број телефона)

                                                 ПРЕДШКОЛСКА  УСТАНОВА
                                                        „РАДОСТ“ ЧАЧАК


	Сходно одредбама Уговора о дневном боравку детета у Предшколској установи „Радост“ Чачак подносим следећи:


ЗАХТЕВ ЗА ИСПИС


Име и презиме детета:  __________________________________________

Дан, месец и година рођења: _____________________________________

Објекат-вртић који дете похађа:____________________________________

Васпитна група  коју детет похађа: _________________________________

Датум исписа: __________________________________________________

Разлог исписа:___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________




У Чачку, _______2022. године 			________________________________							    
							_________________________________							       (потпис родитеља/др.законског заступника



Напомена:
Захтев морају потписати оба родитеља;
Исписница се може преузети након измирења свих трошкова боравка детета насталих до дана  исписа детета. 

