
 

  

 

 

Dječji vrtić „Sibinj“  

Trg kralja Tomislava 7  

35252 Sibinj 

OIB: 47839583020 

___________________________________________________________________________ 

Kontakt broj: 035 438 095  E-mail: vrtic.sibinj@gmail.com  

www.djecjivrticsibinj.hr 

 

ISPRIČNICA 

Ovom ispričnicom odgovorno tvrdim da je moje dijete _____________________________ 

izostalo/la zbog blage, samoograničavajuće bolesti koja nije zahtijevala pregled liječnika te 

zbog toga nije mogao/la polaziti vrtić u razdoblju od ______________________ 

do___________________. 

 

Ime i prezime djeteta  

Datum rođenja  

Odgojno obrazovna 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 od tri dana, 

kontinuirano, uključujući i dane vikenda. 

 

U Sibinju,_______________________ 

 

        Potpis roditelja/skrbnika: 

       ______________________________ 


