
 

 

 

 

 

POTVRDA O IZOSTANKU DJETETA 

 

 

Ime i prezime djeteta:        _______________________________________ 

Dan, mjesec, godina rođenja:  ____________________________________ 

Ime odgojne skupine:  __________________________________________ 

Izostanak zbog bolesti (datum)  od ____________ do _________________ 

Simptomi bolesti: ______________________________________________ 

 

 

Svojim potpisom potvrđujem da u vrtić dovodim zdravo dijete, bez simptoma bolesti, te da 

nisu potrebne posebne mjere zdravstvene skrbi. 

 

Datum ______________________       

 

Potpis roditelja/skrbnika _______________________________________ 


