
   

 

  

REPUBLIKA HRVATSKA 

DJEČJI VRTIĆ „ZIBELJKO“ 
Trg Svete Marije 24 

 42253 Bednja 

 

__________________________________ 

                                                                                                                      Ime i prezime roditelja / skrbnika 

 

__________________________________ 

                                                                                                                                                                       Adresa  

 

__________________________________ 

                                                                                                                         Broj telefona / mobitela 

 

 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE / MIŠLJENJA 

 

Podnosim zahtjev za (zaokružiti) : 

 

1. Izdavanje potvrde o: _______________________________________________________ 

 

2. Izdavanje mišljenja o djetetu 

 

Zahtjev se podnosi za dijete: 

 

______________________________________,  ______________________________________ 

                   (ime i prezime djeteta)                                                                         (datum rođenja) 

 

u svrhu: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

U ___________________ , ______________ 

                        (mjesto)                               (datum) 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                                                      (potpis podnositelja zahtjeva) 


