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RASPORED SISTEMATSKOG PREGLEDA PREDŠKOLACA 

  

  
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  Sa sobom ponijeti:   - zdravstveni  karton od pedijatra (ukoliko dijete boluje od neke   bolesti 

                                                                                                                                     ponijeti i medicinsku dokumentaciju koju imaju kući)     

                                                                                                                                   - zdravstvenu iskaznicu                                                              

                                                                                                                                  - iskaznicu cijepljenja 

                                                                                                                                  - potvrdu stomatologa o stanju zubi 

                                                                                                                                  - nalaz laboratorijskih pretraga 

Datum Sat Ime Prezime Ime oca 

11.05.2015. 8:00 ŠIMUN 

PETAR 

MARUNA TOMISLAV 

 8:00 MATEJ ŠARLIJA KREŠIMIR 

 9:00 LENA  RONČEVIĆ IVICA 

 9:00 PAVICA ŠOŠA MARTIN 

 9:00 ANTEA  KNEŽEVIĆ ANTE 

     

     

12.05.2015. 8:00 FILIP  ŠARLIJA FRANE 

 8:00 LEA BUŽONJA MARKO 

 9:00 MARIA JUKIĆ JOSIP 

 9:00 GABRIELA MATKOVIĆ ANĐELKO 

 9:00 MARTIN BARIČEVIĆ JOSIP 

 10:00 NINA BARIČEVIĆ PAVAO 
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