[image: image1.jpg]




PRISTUPNICA

U DRUŠTVO NAŠA DJECA BJELOVAR
	IME I PREZIME


	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA

	

	OIB

	

	ZANIMANJE


	

	MJESTO I ADRESA STANOVANJA


	

	TELEFON ZA KONTAKT


	

	E- MAIL ADRESA


	

	MOJE MOGUĆNOSTI ZA RAD U DND (zaokružiti jedan ili više odgovora)

a) Dolazak na sjednice DND

b) Pomoć u organizacijskim poslovima

c) Povremeno sudjelovanje u akcijama koje provodi DND

d) Stalno sudjelovanje u akcijama koje provodi  DND
e) Neposredan rad s grupom djece

f) Obnašanje dužnosti u DND

g) Novčano pomaganje rada DND

	MOJE SKLONOSTI ZA RAD U DND (zaokružite jedan ili više odgovora)
a)  odgojno-obrazovni sadržaji, prava djeteta
b) sadržaji kulture i stvaralaštva

c) zdravstvena i socijalna skrb za djecu

e) edukativni rad s roditeljima

d)igra, zabava  i rekreacija djece

e) ostali sadržaji i to: ______________________________________________________________ 




IZJAVLJUJEM
DA PRIHVAĆAM STATUT I PROGRAM DND BJELOVAR

I ŽELIM BITI ČLAN DND BJELOVAR

Datum: _____________________                         Vlastoručni potpis:_____________________
