Osnovna škola Šimuna Kožičića Benje 
Asje Petričić 7, 23000 Zadar

ZAHTJEV ZA PRODUŽENI BORAVAK 

Zaokružiti na koji se produženi boravak odnosi zahtjev:
a) Produženi boravak u matičnoj školi

b) Produženi boravak u Područnoj školi Diklo

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
IME I PREZIME: ____________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA: ______________________________________________
TELEFON: _________________________________________________________
E-MAIL: __________________________________________________________
BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA: _________________________________________

PODNOSIM ZAHTJEV ZA DIJETE:
IME I PREZIME DJETETA: _____________________________________________
ADRESA: _________________________________________________________

PODATCI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA – POTREBNO JE NAVESTI SVE ČLANOVE KUĆANSTVA
	r.br.
	Ime i prezime člana kućanstva
	Datum rođenja
	Srodstvo 
	Status (zaposlen, nezaposlen, učenik, student, umirovljenik)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



Prilozi uz zahtjev (zaokružiti):
1. Potvrdu o zaposlenosti roditelja (isključivo elektronički zapis o ravnopravnom statusu obaju roditelja preuzeta u sustavu e-građani ili sa Zavoda za mirovinsko osiguranje).
2. Potvrda o prebivalištu/ boravištu djeteta ukoliko je došlo do promjene u zadnjih mjesec dana
3. Rodni list za svu djecu u kućanstvu
4. Dokaz o statusu samohranog roditelja
5. Dokaz o statusu invalida Domovinskog rata za roditelja
6. Dokaz o invaliditetu (70 i više%)

Škola se obvezuje da će ovdje navedene podatke koristiti samo u svrhu organizacije rada produženog boravka te da isti neće biti korišteni u druge svrhe.

Potpis podnositelja zahtjeva:
________________________
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