DIEC3II VRBIC
LERENIR

DJECJI VRTIC LEKENIK
Hermanna Gmeinera 1, Lekenik

ime, prezime majke/skrbnice

ime, prezime oca/skrbnika

adresa prebivalista

ZAHTJIEV ZA 1ZDAVANJE MISLJENJA STRUCNOG TIMA DJECJEG VRTICA
LEKENIK O PSIHOFIZICKOM STANJU DJETETA

Molim Djec;ji vrti¢ Lekenik izdavanje misljenja stru¢nog tima djec¢jeg vrti¢a o psihofizickom
stanju djeteta: roden/a:
OIB djeteta:

s prebivaliStem U

Potvrda je potrebna radi
a) upisa djeteta u prvi razred osnovne $kole

b) drugo

Lekeniku,

Potpis podnositelja zahtjeva

roditelja/skrbnika/samohranog roditelja




