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KLASA: 

URBROJ: 

Rijeka,    
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDA I MIŠLJENJA 
 

Molim 

a) potvrdu o pohađanju Dječjeg vrtića Rijeka 

b) mišljenje o djetetu u svrhu    

c) mišljenje o psihofizičkom stanju djeteta zbog prijevremenog upisa u školu 

d) nešto drugo    
 
 

 
PODATCI O DJETETU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV 

 

Ime i prezime 

 

 

OIB 

 

 

Datum i mjesto rođenja 

 

 

Adresa 

 

Vrtić koji polazi (CPO / PPO) / 

CPO prvog odabira u Prijavi za upis 

 

/ 

 
PODATCI O RODITELJU / SKRBNIKU – PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

 

Ime i prezime 

 

 

NAPOMENA 

 

 
Potpis podnositelja zahtjeva 
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