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OIB: 11299602560

IBAN: HR5923400091110025845 Zeleni put 3, 53291 Novalja

Primljeno:

Klasifikacijska oznaka | Org.jed.

Urudzbeni broj Pril. | Vrij.

Zahtjev
za izdavanje potvrda i misljenja

Razlog za izdavanje misljenja:

a) potvrda o pohadanju DV ,,Cari¢*

b) misljenje o psihofizickom stanju zbog prijevremenog upisa u skolu
¢) misljenje o djetetu u svrhu
d) nesto drugo

Podaci o djetetu za koje se podnosi zahtjev

Ime i prezime djeteta:
Datum i1 mjesto rodenja:
OIB:

Adresa prebivalista:

Odgojna skupina u kojoj dijete boravi:
Podaci o roditelju / skrbniku — podnositelju zahtjeva
Ime i prezime:

E-mail/

U Novalji,

Potpis podnositelja zahtjeva

* Tel: 053/662-269, 053/615 190, 053/663 672, 053/615 189
* e-mail: ravnateljica@vrtic-caric.hr, pedagog@vrtic-caric.hr,
psiholog@vrtic-caric.hr, zdravstveni-voditelj@vrtic-caric.hr
* https://www.vrtic-caric.hr/



