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(ime i prezime djeteta, odgojna skupina)

nije polazio/la u vrtić u razdoblju od____________do_____________(datum).
Razlog izostanka:________________________________________________
Svojim potpisom potvrđujem kako se radilo o blagoj, samoograničavajućoj bolesti koja nije zahtijevala pregled liječnika te je od posljednjih simptoma bolesti prošlo više od 48 sati.
                                                                                  
 ____________________________
     (potpis roditelja/ skrbnika)

								U Zagrebu, __________________
										(datum)

