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Datum: ___________________ 

 

 

RODITELJSKA ISPRIČNICA 

 

 

Ime i prezime djeteta  

Datum rođenja  

Odgojna skupina  

Simptomi koje je dijete imalo  

Datum početka i kraja simptoma Od                                            do 

Potpis roditelja/skrbnika 

Potpisom potvrđujete da nisu potrebne posebne 

mjere skrbi te da je dijete zdravo i spremno vratiti 

se u kolektiv. 

 

 

NAPOMENA:  

Ovom ispričnicom može se opravdati izostanak djeteta iz kolektiva zbog blage, samoograničavajuće bolesti koja ne 

zahtijeva pregled liječnika, u trajanju do tri dana, kontinuirano, uključuje i dane vikenda, ispričava sam roditelj. 

Ukoliko odgojitelji dijete pošalju kući mora proći minimalno 24h do povratka u kolektiv. Pravilo 24 sata bez povišene 

tjelesne temperature vrijedi i kod donošenja roditeljske ispričnice. 


