Izjava roditelja o odricanju na ruke skolskom lije¢niku/skolskoj lijecnici

Ovim potvrdujemo da se odricemo medicinskog pregleda skolskog
lijecnika/skolske lijecnice za dijete

Prezime i ime djeteta
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Prezime i ime staratelja

YA o 0 1=

Potpis staratelja
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