ime, prezime majke / skrbnice

ime, prezime oca / skrbnika

adresa prebivalista

DJECIJI VRTIC VELIKA GORICA
Josipa Pucekovica 2, Velika Gorica

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE MISLJENJA STRUCNOG TIMA DJECJEG VRTICA
VELIKA GORICA O PSIHOFIZICKOM STANJU DJETETA

Molim Naslov da mi izda misljenje stru¢nog tima djec¢jeg vrti¢a o psihofizickom stanju

djeteta , rodenog
(ime i prezime djeteta) (datum rodenja)

OIB djeteta s prebivalistem u

(adresa, mjesto)

Potvrda mi je potrebna u svrhu:
a) upisa u 1. razred osnovne $kole
b) postupka stru¢no-medicinskog vjeStacenja

c) ostalo:

U Velikoj Gorici,

(datum)
Potpis podnositelja zahtjeva - roditelja/skrbnika:

Napomena:
Ispunjen i potpisan zahtjev potrebno je poslati na e-mail adresu racunovodstvo@vrtic-vg.hr ili ga
osobno donijeti u racunovodstvo DV Velika Gorica (centralni objekt, Josipa Pucekovica 2).
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