 PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

______________________________________
           (ime i prezime roditelja / skrbnika)

______________________________________

           ( prebivalište/boravište)

______________________________________

           ( broj tel./mob.)
								DV „BIOKOVSKO ZVONCE“
							MAKARSKA, Molizanskih Hrvata 2





							 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje mišljenja o djetetu 

Molim izdavanje stručnog mišljenja stručnog suradnika: 

PSIHOLOGA / PEDAGOGA / LOGOPEDA / EDUKACIJSKOG REHABILITATORA    (zaokružiti)

za dijete, mldb. ______________________________________________________________ 

uključeno u vrtić  _____________________________________________________________

datum rođenja: _________________________ OIB: ________________________________

u svrhu _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________





U ___________________________  ____________________________

                                      (mjesto)                                                               (datum)






____________________________________
                                                                                                               (potpis podnositelja zahtjeva)


