DJEČJI VRTIĆ LEKENIK
Hermanna Gmeinera 1, 44272  Lekenik



UPITNIK ZA RODITELJE – INICIJALNI INTERVJU 


Ime i prezime djeteta :_____________________________________________________
OIB djeteta:  ____________________________________________________
Adresa stanovanja djeteta: ____________________________________________________

Majka     Ime i prezime :________________________________ Godina rođenja:_________
OIB: _____________________________________                 Stručna sprema: ____________

Mjesto zaposlenja: _______________________________________________

Telefon/mobitel: __________________________________________

Otac     Ime i prezime :________________________________ Godina rođenja:_________
 
OIB: _____________________________________                 Stručna sprema: ____________

Mjesto zaposlenja: _______________________________________________

Telefon/mobitel: __________________________________________

Dijete živi s:	
a)  majkom	
b)  ocem	
c)  bakom	
d)  djedom	
e) Braćom (ime prezime i godina rođenja brata/braće):
_______________________________________________________

_______________________________________________________     

 f) Sestrama: (ime prezime i godina rođenja sestre/sestara)
_______________________________________________________

_______________________________________________________

g) ostalima_____________________________________________



