
______________________________ 

(име и презиме корисника вртића 

родитеља/старатеља) 

 

______________________________ 

(адреса) 

 

 

ЈУ ЦЕНТАР ЗА ПРЕДШКОЛСККО  

ВАСПИТАЊЕ И ОБРАЗОВАЊЕ ЛАКТАШИ 

Младена Стојановића 3. 

 

З А Х Т Ј Е В 

за испис дјетета 

 

Име и презиме дјетета _________________________________________________ 

Организациона јединица: 

А) Дјечији вртић „Принцеза Катарина Карађорђевић“ Лакташи, 

Б) Дјечији вртић „Звјездица“ Гламочани, 

В) Дјечији вртић „Бајка“ Александровац. 

Назив групе:__________________________________________________________ 

Датум најаве исписа_____________датум исписа-раскида уговора______________. 

 

Потпис родитеља 

 

 

Напомена:  

Захтјев се предаје у рачуноводству Центра, најкасније 15 дана прије исписа. 

На основу попднесеног Захтјева за испис дјетета, родитељи и Центар потписују 

раскид Уговора о боравку дјетета у ЈУ Центар за предшколско васпитање и 

образовање Лакташи. 

Уколико с даном исписа корисник услуга није измирио све обавезе, Центар неће 

потписати раскид уговора и сматрат ће се да дијете није исписано. 

 

(Попуњава рачуноводство) 

 

ЈУ Центар за предшколско васпитање и образовање Лакташи 

 

Број: 60-01-        / 

Датум:________________ 

 

Име и презиме родитеља__________________________________________________ 

 

Предмет: Раскид уговора 

 

Уговор о боравку дјетета_________________________у ЈУ Центар за предшколско 

васпитање и образовање Лакташи, (на основу члана 6.Уговора) раскинут је на захтјев 

родитеља, дана______________________. 

 

Родитељ:                                                                                                      Директор  Центра 

 

 


