YO,

RODITELISKA ISPRICNICA

IME | PREZIME DJETETA:

DATUM RODENJA DJETETA:

ODGOJNA SKUPINA:

SIMPTOMI BOLESTI:

DATUM POCETKA | KRAJA SIMPTOMA: oD DO

POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA

*Potpisom potvrdujete da nisu potrebne posebne mjere skrbi te da je dijete zdravo i spremno vratiti

se u kolektiv
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