
Podnositelj zahtjeva :  

  

  

________________________________  

( Ime i prezime roditelja/skrbnika )  

  

________________________________  

(Adresa)  

  

________________________________________  

( Kontakt podaci – broj mobitela, telefona, e-mail)  

  

                                                                                                         Dječji vrtić Babarin  

Ulica hrvatskih branitelja 4  

                                                                                                          21403 Sutivan 

  

  

PREDMET: Molba za izdavanje mišljenja / potvrde  
  
  

Podnosim zahtjev za (označiti):  

  

□ izdavanje potvrde o: ____________________________________________________   

□ izdavanje mišljenja o djetetu   

  

  

Zahtjev se podnosi za dijete _________________________________________________, 

rođeno ___________________________, iz skupine _____________________________.  

  

Zahtjev se traži u svrhu:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

U Sutivanu, ____________________  

______________________________ 

potpis podnositelja zahtjeva  


	PREDMET: Molba za izdavanje mišljenja / potvrde

