
PODNOSITELJ: 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

       DJEČJI VRTIĆ CIPELICA 

       VUKOVARSKA 15 

       ČAKOVEC 

       pisarnica@dv-cipelica.hr  

 

Predmet: Zahtjev za izdavanje potvrde 

 

 Poštovani, 

 molim izdavanje potvrde za dijete, mldb. __________________________, 

rođ. ____________________, polaznika / ce Dječjeg vrtića Cipelica, MO / PO 

____________________________ (skupina: ________________________ ) 

OIB: ______________________________________________________ u svrhu 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 U ______________, _______________ 

  (mjesto)  (datum) 

     

      _____ _____________________ 

         (potpis podnositelja zahtjeva) 

 

 

mailto:pisarnica@dv-cipelica.hr

