RODITELISKA POTVRDA

djece u DV NEMO.

Ime i prezime djeteta

Dan, mjesec, godina rodenja
Izostao/la od do

Razlog izostanka (opisno):

Datum

g

4 potpis roditelja

*rz"{sgtanak djeteta iz kolektiva (zbog blag
pregled lije¢nika) u trajanju do 3 dana kont L
roditelj i '
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