Madarski Djecji vrti¢ ,,U Lisztovoj”

Liszt Utcai Magyar Ovoda

Franca Liszta 15A, HR 31300 Beli Manastir — Pélmonostor
Telefon: 031 580 090 Mobitel: 091 1515 003

Datum:

RODITELJSKA ISPRICNICA

Ime i prezime djeteta

Datum rodenja

Odgojna skupina

Simptomi koje je dijete imalo

Datum pocetka i kraja simptoma Ood do

Potpis roditelja/skrbnika

Potpisom potvrdujete da nisu potrebne posebne
mjere skrbi te da je dijete zdravo i spremno vratiti
se u kolektiv.

NAPOMENA:

Ovom ispricnicom moze se opravdati izostanak djeteta iz kolektiva zbog blage, samoogranic¢avajuce bolesti koja ne
zahtijeva pregled lije¢nika, u trajanju do tri dana, kontinuirano, ukljucuje i dane vikenda, ispri¢ava sam roditelj.
Ukoliko odgojitelji dijete posalju kuc¢i mora pro¢i minimalno 24h do povratka u kolektiv. Pravilo 24 sata bez povisene
tjelesne temperature vrijedi i kod donosenja roditeljske ispricnice.
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