
 

 

tel.: 01/3483 662 / web: www.szmsv.hr 

e-mail: msvrapce@ss-medicinske-vrapce-zg.skole.hr 

Škola za medicinske sestre Vrapče, Bolnička cesta 32, 10 090 Zagreb-Susedgrad 

OIB: 54194651959 / Matični broj: 03767221 / Banka: Zagrebačka banka / IBAN: HR5923600001101264946 

Potvrđujem da je učenik/ca odradio/la Zdravstvene vježbe u navedenom terminu. 

 

 

 

         (ime i prezime mentora)                                                                                                  (potpis mentora) 

 

 

U Zagrebu, _________________________ 

                                  (navesti datum i godinu) 

 

 

ODRADA ZDRAVSTVENIH VJEŽBI 

 

 

Poštovani,  

 

upućujemo učenika/cu _________________________________________________  

                                                                                     (ime i prezime učenika/ce)  

 

na odradu Zdravstvenih vježbi ______ u terminu ____________________________  

                                                            (I, II, III)                                                  (datum)  

 

na _________________________________________________________________  

                                                                              (nastavna baza)  

 

 

U Zagrebu,                                                                                                            S poštovanjem,  

___________________                                                                 ________________________  

(navesti datum i godinu)                                                                                             Iva Filipušić, mag.med.techn. 

                                                                                                                                 Voditeljica strukovnih vježbi  

 

 

M.P. 
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