
 

 
 

 

 

IZJAVA 
 

 

 

 

Ovom izjavom potvrđujem da sam ja ______________________________________________                                    

                                                                                     (ime i prezime i OIB roditelja) 
 

 suglasan_na da moje dijete ______________________________________________________ 
                                                                  (ime i prezime djeteta) 
 

rođeno ________________________ (datum rođenja) bude uključeno u psihološku procjenu pri 

Centru Proventus, kod Marine Milković, mag. psihologije. (kontakt: marina@centarproventus.hr). 
Upoznat_a sam da se u bilo kojem trenutku mogu informirati o tijeku procesa psihološke procjene . 
 

 

 

 

 

Potpis roditelja:        Mjesto i datum: 

 

__________________________________     ____________________ 
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