  
    ДОМ ЗА ДЕЦУ И ОМЛАДИНУ


„СТАНКО ПАУНОВИЋ“ НЕГОТИН


 
  ДНЕВНИ БОРАВАК

ЗА ДЕЦУ И МЛАДЕ СА СМЕТЊАМА У РАЗВОЈУ

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЈЕМ
1. Име и презиме корисника:
_______________________________________
2. Датум рођења корисника:
_______________________________________
3. ЈМБГ:



_______________________________________

4. Адреса становања корисника:______________________________________
5. Име и презиме родитеља/ старатеља (оца)
____________________________
6. 




(мајке)____________________________
7. Приложена документација:

1. Извод из Матичне књиге рођених

2. Лекарски извештај

3. Извештај интерресорне комисије
4. фотографија 6x4cm
У Неготину,

Дана __.__.____.

Подносилац захтева:

__________________

     Име и презиме
__________________

           потпис

 НАПОМЕНА:     Попуњен захтев послати на е-пошту  domstankopaunovic@gmail.com 


