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 KLASA: 

URBROJ: 

Blato, __________________________ 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDA I MIŠLJENJA 

Molim 

a) potvrdu o pohađanju DV Blato u svrhu __________________________________________ 

b) mišljenje o djetetu u svrhu ___________________________________________________ 

c) mišljenje o psihofizičkom stanju djeteta prema čl. 7. st. 1. i čl. 8. st. 1. Pravilnika o 

postupku utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta, učenika te sastavu stručnog povjerenstva 

d) nešto drugo _______________________________________________________________ 

PODATCI O DJETETU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV: 

IME I PREZIME: _________________________________________________ 

OIB: __________________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA: ______________________________________ 

ADRESA: ______________________________________________________ 

PODATCI O RODITELJU /SKRBNIKU – PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

IME I PREZIME: __________________________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva 

_______________________ 

NAPOMENA: Potvrda će se izdati u roku od 7 dana od dana podnošenja zahtjeva, a 

mišljenje u roku od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. 


