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  ПУ“БАМБИ“ КУЛА
ЗАХТЕВ ЗА УПИС ДЕТЕТА У ПУ „БАМБИ“

1.ВРТИЋ КОЈИ ЖЕЛИМ   ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

2.ОБЛИК ОБУХВАТА

а)целодневни боравак (преко 8 ч )                                                          б) полудневни боравак (до 4 ч)

3. ЈЕЗИК ВАСПИТНО-ОБРАЗОВНОГ РАДА

а) српски                 б) мађарски       в) русински

ПОДАЦИ О ДЕТЕТУ

1. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________
2. ДАТУМ и МЕСТО  РОЂЕЊА

__________________________________________________________________________________

3. АДРЕСА СТАНОВАЊА

__________________________________________________________________________________

4. НАЦИОНАЛНОСТ   

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________
5. ДЕТЕ ЖИВИ СА :

а) оба родитеља   б) са мајком     в) са оцем   г)са хранитељем   д) са старатељем
6. ДЕТЕ  ЈЕ ПО РЕДОСЛЕДУ РОЂЕЊА

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________

7. ДЕТЕ  (заокружити)  а) ПРИМА           б) НЕ ПРИМА       ДЕЧЈИ ДОДАТАК
8.НАПОМЕНЕ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ДЕТЕТА 

__________________________________________________________________________________
ПОДАЦИ О МАЈЦИ
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 

_____________________________________________________________________________________

АДРЕСА СТАНОВАЊА

_____________________________________________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

_____________________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАЊЕ

_____________________________________________________________________________________

МЕСТО ЗАПОСЛЕЊА

_____________________________________________________________________________________

ПОДАЦИ О ОЦУ

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 

_____________________________________________________________________________________

АДРЕСА СТАНОВАЊА

_____________________________________________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

_____________________________________________________________________________________

ОБРАЗОВАЊЕ

_____________________________________________________________________________________

МЕСТО ЗАПОСЛЕЊА

_____________________________________________________________________________________

Под пуном одговорношћу изјављујем да су наведени подаци тачни.

Подносилац Захтева

(име и презиме,бр.ЛК)
ДАТУМ ПОДНОШЕЊА ЗАХТЕВА _____________________________________
