_______________________________________
Ime i prezime roditelja
_______________________________________
Ime i prezime djeteta
_______________________________________
Adresa
_______________________________________
Broj telefona 
_______________________________________
Datum:

					DJEČJI VRTIĆ LATICA
				       KLENOVNIK 32, 42244 KLENOVNIK


Z A H T J E V
                              za izdavanje stručnog mišljenja za dijete 

Ime i prezime djeteta: __________________________________________________
Datum rođenja:  _______________________________________________________
OIB: ________________________________________________________________
Odgojno-obrazovna skupina koju pohađa dijete: _____________________________
Svrha izdavanja:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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[bookmark: _GoBack]		     	potpis roditelja


_______________________


_________


______


_


 


Ime i prezime roditelja


 


______________________


________


___


______


 


Ime i prezime 


djeteta


 


___________________


________


______


______


 


Adresa


 


___________________


_______


_______


______


 


Broj telefona 


 


_________________________________


______


 


Datum:


 


 


 


 


 


 


 


DJEČJI VRTIĆ LATICA


 


 


 


 


 


       


KLENOVNIK 32, 42244 KLENOVNIK


 


 


 


Z A H T J E V


 


                              


za izdavanje 


stručnog 


mišljenja


 


za dijete


 


 


 


I


me i prezime


 


djeteta


: ______________________________________


___________


_


 


D


atum rođenja:


  


________________________


_______________________________


 


OIB: ________________________________________________________________


 


Odgojno


-


obrazovna


 


skupina koju pohađa dijete:


 


______________


__


__________


___


 


Svrha izdavanja


:


 


______________________________


_______________________________________


 


_________________________________________________________________


____


 


_____________________________________________________________________


 


 


 


 


_____


________


___________


 


 


 


     


 


p


otpis roditelja


 


 




_______________________ _________ ______ _   Ime i prezime roditelja   ______________________ ________ ___ ______   Ime i prezime  djeteta   ___________________ ________ ______ ______   Adresa   ___________________ _______ _______ ______   Broj telefona    _________________________________ ______   Datum:               DJEČJI VRTIĆ LATICA                   KLENOVNIK 32, 42244 KLENOVNIK       Z A H T J E V                                  za izdavanje  stručnog  mišljenja   za dijete       I me i prezime   djeteta : ______________________________________ ___________ _   D atum rođenja:    ________________________ _______________________________   OIB: ________________________________________________________________   Odgojno - obrazovna   skupina koju pohađa dijete:   ______________ __ __________ ___   Svrha izdavanja :   ______________________________ _______________________________________   _________________________________________________________________ ____   _____________________________________________________________________         _____ ________ ___________               p otpis roditelja    

