DJECJI VRTIC

~~RIJEKA  “—

1ZJAVA
Ja roditelj/skrbnik/udomitel]
djeteta ovime izjavljuiem da
kod odabranog pedijatra nisam

uspio/jela za svoje dijete ishodovati potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom

pregledu djeteta (provjeru urednog cijepljenja).
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