                                                                                                                            

                            ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА БЕСПЛАТАН БОРАВАК У 
              ПРЕДШКОЛСКОЈ УСТАНОВИ ,,НАШЕ ДЕТЕ“ ЗА ТРЕЋЕ И СВАКО НАРЕДНО ДЕТЕ



 Подносим захтев за остваривање права на бесплатан боравак   деце у Предшколској установи ,,Наше дете“ у Врању, за                дете:                                                         ЈМБГ                                   , рођено                                     .године у                               .

Уз захтев прилажем следеће доказе:
1. Личну карту подносиоца захтева( фотокопија/извод из читача)
2. Уверење Полицијске управе  Врање о кретању пребивалишта подносиоца захтева који непосредно брине о детету
3. Фотокопију избегличке легитимације за избеглице,легитимација интерно расељених лица и уверење Полицијске управе о боравишту на територији града Врања
4. Изводи  из матичне књиге рођених за децу
5. Уверење Центра за социјални рад у Врању да се један од родитеља, односно друго лице које непосредно и самостално брине о детету за које је поднет захтев и да деца претходног реда рођења нису смештена у установу социјалне заштите, хранитељску породицу или дата на усвајање и да мајка није лишена родитељског права у односу на децу претходног реда рођења, односно да се мајка непосредно брине о деци претходног реда рођења
6. Потврда из предшколске установе,,Наше дете“ у Врању да је дете уписано

У складу са  одредбом члана 103.став 3. Закона о општем управном поступку (,,Службени гласник РС“,бр.18/2016), уз уредно попуњен захтев прилажем:

                                                                 И З Ј А В У

Сагласна/сагласан сам да  орган за потребе поступка може извршити увид, прибавити и обрадити личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања.




(место)                                                                                            ПОДНОСИЛАЦ
                                                                                              

(датум)                                                                                        ЈМБГ:
                                                                                                     АДРЕСА:
                                                                                                     БРОЈ ТЕЛЕФОНА:
