
DJEČJI VRTIĆ ŽIREK  

VELIKA GORICA  

Ulica kralja Stjepana Tomaševića 17c   

________________________________________________________  

(ime i prezime oca i majke)  

  

________________________________________________________  

(adresa prebivališta)  

  

_________________________________  

(OIB djeteta)  

  

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE/MIŠLJENJA  

  

Molim vas da mi za moje dijete ________________________________  rođeno__________________ 

s prebivalištem u ____________________________________________________________________  

izdate (zaokružiti):  

1. Potvrdu da je upisano u dječji vrtić u pedagoškoj godini ________________  

2. Potvrdu da je bio polaznik dječjeg vrtića u pedagoškoj godini________________  

3. Potvrdu da je završio/la program predškole u pedagoškoj godini__________________  

4. Mišljenje  članova stručnog tima o spremnosti za prijevremeni upis u prvi razred osnovne škole  

5. Mišljenje članova stručnog tima vrtića o razvojnim sposobnostima djeteta  

  

Potvrda/mišljenje mi je potrebno radi____________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

                                                                                   

                                               

U Velikoj Gorici, __________________  (datum)    

  

                                                                                                                  

 

                                                       _______________________________  

                  (potpis roditelja/skrbnika)  


