
 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 

____________________________ 

(Ime i prezime roditelja/skrbnika) 

_____________________________ 

(Adresa) 

_____________________________ 

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

 

DJEČJI VRTIĆ BUDINŠČINA 

                                                                                                                                  

BUDINŠČINA 1K 

                                                                                                                                                

49284 BUDINŠČINA 

 

PREDMET: Molba za izdavanje mišljenja/potvrde 

Podnosim zahtjev za (zaokružiti): 

a) izdavanje potvrde o: 

________________________________________________________ 

b) izdavanje mišljenja o djetetu 

 

 

Zahtjev se podnosi za dijete ________________________________, rođeno 

____________________ , iz skupine _________________________. 

 

Zahtjev/potvrda traži se u svrhu: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Budinščina, ______________ 

______________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva: 


