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DJEČJI VRTIĆ  SVETOG FRANJE

Barutanski ogranak V. 5.

10000 ZAGREB
Tel:  01/2365853, Fax: 01/2348554

E- mail:  dvsfranje@gmail.com 

Predmet:      Izjava o preuzimanju 

                      djeteta iz vrtiću

U svrhu sigurnosti djeteta, izjavljujem da će iz Vrtića moje dijete

 ____________________________ odvoditi, izuzevši nas roditelje, sljedeće 

punoljetne osobe:
1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________

                                                                                             Roditelji:








                                    ………………………………..

…………………………………

Zagreb,____________ 

