I  Z  J  A  V  A
Ja, ___________________________________, iz ________________________________,



 prezime i ime




adresa

________________________ pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem ovu Izjavu 

                    (OIB)

da dijete/ca _______________________________________________________________  

                               prezime i ime

rođeno dana ________________________, neće biti upisano u dječji vrtićna području Grada Kaštela ili na području neke druge jedinice lokalne samouprave, te da u navedenom periodu roditelj kojem je priznato pravo na roditeljsku brigu,  to pravo neće prekidati do njegovog isteka.

Ukoliko nastalu promjenu koja utiče na ostvarivanje prava na novčanu potporu ne prijavim u roku od mjesec dana od dana nastanka promjene Upravnom odjelu za društvene djelatnosti i opće poslove  Grada Kaštela, izvršit ću povrat uplaćenih sredstava koja su odobrena od mjeseca u kojem je promjena nastala.

 Kaštel ________ ,_________________. godine                                                                                                                                                                                                                       









         Potpis









________________________

