
ПРЕДШКОЛСКА УСТАНОВА„МИЛИЦА  НОЖИЦА“ ВАЉЕВО 
 

Ваљево ,Владе Даниловића бр.9,телефон /фах  014/ 221-173, Текући рачун бр. 840-57661-96 ; 
840-57667-78,  матични број 07097069 , шифра дел.8510 ,ПИБ  101499241 

                           

Број:_________ 
 

Датум:___________.2023.год.  
 

ЗАХТЕВ ЗА ПРЕМЕШТАЈ 
 
 

___________________________                          
                         (презиме и име детета)                                                                                                       

 
________________________________________                                                      ______________________________  
                    (дете се пријављује у објекат)                                                                                             ЈМБГ детета 
 

 

 

ПОДАЦИ О РОДИТЕЉИМА 

 
___________________________________                              
                          (презиме и име оца)                                                                                                                   
 
________________________________________________________________________                           
(где је запослен)                                                                                
 
________________________________________________________________________                              
(адреса стана и контакт телефон)                                                                                                                    
 
 
 

 

___________________________________                              
                          (презиме и име мајке)            

                                                                                                
________________________________________________________________________                               
(где је запослена)                                                                              
 
________________________________________________________________________                              
(адреса стана и контакт телефон)                                                                                                                    
 
 
 

Број чланова породице_____,од тога деце_____,број деце смештене у обданиште___________________________________________________.  
                                                                                                                                                                           (име и датум рођења) 

 
ПРЕМЕШТАЈ  ИЗ ВРТИЋА________________ ГРУПА,ВАСПИТАЧ_________________________________ 
 

                           У ВРТИЋ  _________________ 
                                                                                                                                                                

                                                                                                                                               Подносилац захтева 
 

___________________________ 

 
 

 
РЕШЕНО: ВРТИЋ_____________________  ГРУПА_________________,   ВАСПИТАЧ________________________________ 
ПРЕДСЕДНИК КОМИСИЈЕ ЗА ПРИЈЕМ ДЕЦЕ_____________________________,                                                  ДАТУМ:__________________ 


