
OBRAZAC R-1

Podnositelj zahtjeva:
______________________________________________

(ime i prezime roditelja / skrbnika)
______________________________________________

(ulica i kućni broj)
______________________________________________

(mjesto)
DJEČJI VRTIĆ „MALI SVIJET“
KAMENJAK 6
52 100 PULA
PREDMET: Zahtjev za izdavanje potvrde / mišljenja
Podnosim zahtjev za (označiti):

FORMCHECKBOX
izdavanje potvrde o: _____________________________________________________
FORMCHECKBOX
izdavanje mišljenja o djetetu 
Zahtjev se podnosi za dijete: ____________________________________, _______________.
(ime i prezime djeteta)
(datum rođenja)
Zahtjev se traži u svrhu: ________________________________________________________________________.

U _____________________ ________________

(mjesto)
(datum)
___________________________

(potpis podnositelja zahtjeva)
Dječji vrtić „Mali svijet“  

Kamenjak 6, 52100 Pula, tel+385 (0)52 647-710

