[image: image1.png]


 PROGRAM PREDŠKOLSKOG ODGOJA I 

OBRAZOVANJA PRI OŠ „ANTUN KLASINC“ LASINJA

IZJAVA O PREUZIMANJU DJETETA
Ja _________________________________________________ izjavljujem da moje dijete 
_____________________________________ , koje pohađa Program predškolskog odgoja i obrazovanja pri OŠ „Antun Klasinc“ Lasinja, osim roditelja iz programa mogu odvoditi sljedeće osobe:

1. ________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________,
2. ________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________.
Ako imate još nekoga, nadopunite:
U ______________________
Potpis oba roditelja/skrbnika

_________________________

_________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika)





                   





(ime i prezime djeteta)





(ime i prezime, adresa, br. tel., br. osobne iskaznice)





 (ime i prezime, adresa, br. tel., br. osobne iskaznice)








