
Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja _____________________________________ 
 
OIB ______________________________________________________________________ 
 
Adresa prebivališta (adresa na osobnoj iskaznici) _______________________________ 
 
Telefonski broj (kućni ili/i mobitel) ____________________________________________ 
 
E-mail ____________________________________________________________________ 
 
 

OPĆINA LOVRAN 
 Odsjek za društvene djelatnosti 

 
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SUGLASNOSTI ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA 
PROGRAMA U USTANOVAMA PREDŠKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA U 

DRUGIM JEDINICAMA LOKALNE SAMOUPRAVE  
 
IME I PREZIME DJETETA ____________________________________________________ 

 

OIB DJETETA _____________________________________________________________

  

DATUM ROĐENJA DJETETA _________________________________________________

  

ADRESA PREBIVALIŠTA/ BORAVKA __________________________________________ 

 

DJEĈJI VRTIĆ _____________________________________________________________ 

 

U privitku se prilaže: 

1. dokaz o zaposlenju za oba roditelja, odnosno samohranog roditelja – potvrda ili 
elektronički zapis Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o trenutačnom 
zaposlenju roditelja, ne starije od mjesec dana, odnosno jednakovrijedna isprava 
koju je izdalo nadležno tijelo u inozemstvu (ovjereni prijevod), ukoliko je roditelj 
zaposlen u inozemstvu, 

2. potvrda Dječjeg vrtića Opatija, u kojoj se navodi da Podnositelj zahtjeva, po 
provedenom natječajnom postupku, nije ostvario pravo na upis djeteta u Dječji 
vrtić Opatija iako udovoljava svim kriterijima za upis za tekuću pedagošku godinu, 

3. uvjerenje o prebivalištu (ne starije od 6 mjeseci) ili kopija osobne iskaznice 
(original na uvid) iz koje se može utvrditi trajanje prebivališta na području Općine 
Lovran za oba roditelja/skrbnika/udomitelja podnositelja zahtjeva ili za 
samohranog roditelja/skrbnika te za dijete 

4. preslika rodnog lista djeteta ili izvatka iz matice rođenih, 
5. podatke o Dječjem vrtiću u koji roditelj želi upisati dijete. 
 
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi i 
priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Općinu Lovran da iste ima pravo provjeravati, 
obrađivati, čuvati i koristiti sukladno zakonu koji uređuje zaštitu osobnih podataka i drugim 
važećim propisima. 

         
          _______________________ 
                                                                                     Potpis podnositelja zahtjeva 



Ime i prezime podnositelja zahtjeva : ______________________________________ 

 
 
 

IZJAVA O RAZLOGU UPISA DJETETA 
 
 
 
Ovom izjavom potvrđujem da dijete ______________________________ upisujem u  
                       Ime i prezime djeteta 
 

Dječji vrtić ________________________________________________________, u  
                                                     Naziv vrtića i mjesto                                                                 

program ____________________________________________________________ 
                                                                          Naziv programa i trajanje 

 
zbog (navesti razloge): 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ova izjava služi u svrhu dokazivanja opravdanosti upisa u dječji vrtić u drugoj jedinici 

lokalne samouprave, odnosno dobivanja suglasnosti Općine Lovran za sufinanciranje 

programa u dječjem vrtiću kojem Općina Lovran nije osnivač. 

 

Lovran, _______________ 

 

          Potpis podnositelja zahtjeva 
 
          _______________________ 
 

 

 

 


