
OSNOVNA ŠKOLA 
DRAGUTINA DOMJANIĆA
SVETI IVAN ZELINA




UKLJUČIVANJE U PROGRAM 
PRODUŽENOG BORAVKA –
DOKUMENTACIJA



IME RODITELJA/STARATELJA:

KONTAKT RODITELJA/STARATELJA: 

IME DJETETA I RAZRED:   
				       
	
	Dijete će polaziti program produženog boravka:

1. cijeli mjesec
1. pola mjeseca

(molimo zaokružiti opciju za koju se odlučite)

	
						

Sveti Ivan Zelina,__________________________2023. g.		




Potpis roditelja/staratelja:

							___________________



