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DJECJI VRTIC RADOST
Ulica Brace Radié¢ 10

Jastrebarsko

PREDMET: Zahtjev za izdavanje miSljenja o djetetu

Molim izdavanje stru¢nog misljenja stru¢nog suradnika — psihologa/logopeda/socijalnog

pedagoga ili timsko (zaokruziti) za dijete ,

datum rodenja , 1z skupine ,

u svrhu:
a) upisa u prvi razred osnovne skole,

b) obrade u vanjskoj instituciji (naziv institucije),

c¢) ostalo (npr. u svrhu izdavanja inkluzivnog dodatka 1 sl.)

(napisati svrhu)

(mjesto) (datum)

(potpis podnositelja zahtjeva)



