
DJEČJI VRTIĆ „MASLAČAK” 
ULICA SLATINE 2, 
40315 MURSKO SREDIŠĆE 
 
      

                                                                                              IZJAVA RODITELJA 

                                                                 o dovođenju i odvođenju djeteta 

 
Ja, ______________________________________, ovom izjavom potvrđujem da će moje dijete ______________________________________ 
                       (ime i prezime roditelja)                                                                                                                           (ime i prezime djeteta) 
 
dolaziti i odlaziti iz vrtića u pratnji sljedećih punoljetnih osoba: 
 
1. __________________________________________   ________________________________   ____________________________________ 
                         (ime i prezime)                                                                          (srodstvo)                                                     (broj telefona) 
 
2. __________________________________________  ________________________________   _____________________________________ 
                         (ime i prezime)                                                                          (srodstvo)                                                     (broj telefona) 
 
3. __________________________________________  _________________________________   _____________________________________ 
                         (ime i prezime)                                                                          (srodstvo)                                                     (broj telefona) 
 
4. __________________________________________  _________________________________   _____________________________________ 
                         (ime i prezime)                                                                          (srodstvo)                                                     (broj telefona) 
 
O svakoj promjeni vezanoj za sadržaj ove izjave roditelji/skrbnici su dužni obavijestiti odgojitelja. U tu svrhu sastavlja se nova izjava. 
 
 
Mursko Središće, _______________________godine.                                                                                Vlastoručni potpis roditelja/skrbnika: 

                                                                                                                                                                               _____________________________________ 


