PREDSKI( USTANQVA
DJEC. _ BLATO

1. ULICA 23, 20271 BLATO, TEL/FAX: 020/851-991 OIB: 71239657069 IBAN: HR0323400091100147015 (PBZ)

e-mail: dv.blato@du.t-com.hr, pedagog.dv.blato@gmail.com web: https://dv-blato.hr

KLASA:
URBROJ:

Blato,

ZAHTIJEV ZA IZDAVANIJE POTVRDA | MISLIENJA

Molim

a) potvrdu o pohadanju DV Blato u svrhu

b) misljenje o djetetu u svrhu

c) misljenje o psihofizickom stanju djeteta prema ¢l. 7. st. 1. i €l. 8. st. 1. Pravilnika o
postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, u€enika te sastavu stru¢nog povjerenstva

d) nesto drugo

PODATCI O DJETETU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV:

IME | PREZIME:

OIB:

DATUM | MJESTO RODENJA:

ADRESA:

PODATCI O RODITELJU /SKRBNIKU — PODNOSITELJU ZAHTJEVA

IME | PREZIME:

Potpis podnositelja zahtjeva

NAPOMENA: Potvrda ce se izdati u roku od 7 dana od dana podnosSenja zahtjeva, a
misljenje u roku od 30 dana od dana podnosenja zahtjeva.



