DJEČJI VRTIĆ 

SVETOG PAVLA APOSTOLA

Pujanke 14

21000  SPLIT.

I  Z  J  A  V  A

Kojom ja, roditelj (skrbnik) _______________________________ pod punom materijalnom  

i kaznenom odgovornošću dopuštam da moje dijete__________________________________,

u  organizaciji    DJEČJEG VRTIĆA SVETOG PAVLA APOTOLA,   a  u  pratnji odgojiteljica i uz pomoć drugog osoblja vrtića može otići izvan ustanove u svrhu ostvarivanja odgojno-obrazovnih zadaća kao što su: edukativno-odgojne posjete, predstave, druge javne manifestacije i sl. 

Split, __________________________                               POTPIS RODITELJA:

                                                                                             ________________________

