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L. Jagera 12, tel: 031 272 818, fax: 272 583, www.dokkica.breza.hr, e-mail: dokkica@breza.hr
UPISNICA
IME I PREZIME DJETETA:______________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:___________________________________________________________________
IMENA RODITELJA:___________________________________________________________________
ADRESA:___________________________________________________________________________
TELEFON/MOBITEL:__________________________________________________________________
ŠKOLA/RAZRED/RAZREDNIK: ___________________________________________________________
SMJENSKO POHAĐANJE NASTAVE:   
DA 

NE
VAŽNE INFORMACIJE (alergije, bolesti,..):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOLAZAK/ODLAZAK:  1. SAMOSTALNO
2. U PRATNJI (KOGA)_________________________________
RADIONICA U KOJU SE DIJETE UPISUJE : ________________________________________________________________________________

Ako dijete ošteti inventar ili prostor roditelj je suglasan snositi materijalnu odgovornost: DA
 NE

Roditelj je suglasan da se dijete može fotografirati, snimati I davati izjave za potrebe promocije Dokkice pod nadzorom voditelj: DA
NE

DATUM UPISA:








POTPIS RODITELJA:

__________________________





___________________________
