
DJEČJI VRTIĆ BUDINŠČINA 

BUDINŠČINA 1K 

BUDINŠČINA 49284 

OIB: 60263838573 

e- mail: administracija@dvbudinscina.hr 

 

IZJAVA  

o dovođenju i odvođenju djeteta  
 

Ja, _______________________ (ime i prezime) s prebivalištem u _________________ (grad), 
________________________________ (adresa), OIB: ___________________ (roditelj/skrbnik) - otac  
i 
Ja, ______________________ (ime i prezime) s prebivalištem u _________________ (grad), 
_______________________________(adresa), OIB: ___________________ (roditelj/skrbnik) - majka 
 
djeteta ___________________________ (ime i prezime) s prebivalištem __________________(grad), 
___________________________ (adresa), OIB: __________________, koje je upisano u Dječji vrtić 
Budinščina. 
 

IZJAVLJUJEMO  
da svojevoljno i bez prinude, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću 
ovlašćujemo: 
1._____________________________ (ime i prezime) s prebivalištem u ___________________(grad), 
____________________________(broj osobne iskaznice), _____________________(kontakt mobitel) 
 
2.______________________________ (ime i prezime) s prebivalištem u 
___________________(grad), ____________________________(broj osobne iskaznice), 
_____________________(kontakt mobitel) 
 
3._____________________________ (ime i prezime) s prebivalištem u ___________________(grad), 
____________________________(broj osobne iskaznice), _____________________(kontakt mobitel) 
 

✓ kao ovlaštene osobe (dalje u tekstu: “ovlaštene osobe”) da dovode i predaju naše dijete u DJEČJI VRTIĆ 
BUDINŠČINA, Budinščina 1K, 49284 Budinščina , upisan u sudski registar Trgovačkog suda  u Zagrebu 17. 
kolovoza 2021. godine  pod brojem MBS: 081388202 , OIB: 602638573 (dalje u tekstu: “Vrtić“) 

 
✓ da imamo pravo u svakom trenutku povući ovu izjavu/privolu, u kojem slučaju se obvezujemo dostaviti 

Vrtiću našu izjavu o povlačenju ove izjave/privole u pisanom obliku i vlastoručno potpisanu. 
 
 
U Budinščini, dana ____________ 2025. godine 
 
 
________________________________                                   _________________________________ 
(potpis - otac/skrbnik)                                                                    (potpis – majka/skrbnica 
 

(popunjava administrator) 

 

KLASA: 
URBROJ:  
 

Datum:_________________ 20___. godine   

                                                              

RAVNATELJICA 
_________________________________________                                                        M.P. 
Koraljka Kovačić Klemen 

mailto:administracija@dvbudinscina.hr

