
________________________________________ 
ime i prezime roditelja/skrbnika 
 
_________________________________________ 
adresa prebivališta 
 
_________________________________________ 
e-mail adresa 
 
 
 
                            DJEČJI VRTIĆ KARLOVAC 
          
 
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE MIŠLJENJA STRUČNOG TIMA DJEČJEG VRTIĆA KARLOVAC O 
PSIHOFIZIČKOM STANJU DJETETA 

 
 
 
Poštovani, 
 
molim mišljenje stručnog tima Dječjeg vrtića Karlovac za potrebe (zaokružite): 
 
 
a) odgode upisa djeteta u 1. razred osnovne škole 

b) prijevremenog upisa djeteta u 1. razred osnovne škole 

c) ostalo (napišite) ________________________________ 

 

Podaci o djetetu: 

Ime i prezime: ____________________________________ 

Datum rođenja: ___________________________________ 

OIB djeteta: ______________________________________ 

Objekt, odgojiteljice: _______________________________ 

 

 
U Karlovcu,   ______    

         
                                       Potpis podnositelja zahtjeva: 

            
        ________________________ 


