PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
_________________________________ 
(ime i prezime roditelja/skrbnika)
_________________________________ 
(ulica i kućni broj)
_________________________________ 
(mjesto)
                                                                                                        		Dječji vrtić „Komiža“
									     Gurnji put 16
									    21485 Komiža	
							     
PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE/MIŠLJENJA
Podnosim zahtjev za (označiti)
· IZDAVANJE POTVRDE O POHAĐANJU VRTIĆA 

· IZDAVANJE MIŠLJENJA O DJETETU 


Zahtjev podnosim za dijete: ____________________________________________________ 
                                                      (ime i prezime djeteta)                        (datum rođenja) 

(prebivalište djeteta)	
OIB: _________________________________________

Zahtjev se traži u svrhu: _______________________________________________________ 

U _______________________  ________________ 
    (mjesto)                                       (datum)
                                                                                                           ________________________             
                                                                                                          (potpis podnositelja zahtjeva)
