
______________________________ OIB:________________ 
   (ime i prezime majke) 

 
_____________________________  OIB:________________ 
   (ime i prezime oca) 

 
______________________________ 
              (adresa) 

        
 

OSNOVNA ŠKOLA  
KAŠTANJER PULA  

Rimske centurijacije 29 
52100 PULA 

                          ured@os-kastanjer-pu.skole.hr 
 

 
PREDMET:  Zamolba za  upis u drugu osnovnu školu izvan upisnog područja 
 
 
Molim Naslov da moje dijete __________________________________________________________  
   (ime i prezime djeteta)  

rođeno____________________________ u _______________________, OIB ___________________  
                           (datum rođenja djeteta)                                    (mjesto rođenja) 
 
s prebivalištem ____________________________________________________________________________________  

                                                                    (prebivalište djeteta - mjesto, ulica i kbr.) 
 

upisno područje  
                                                                (osnovna škola u koju spada prema prebivalištu) 
 

odobri upis u osnovnu školu __________________________________________________________ 
                                                                             (naziv osnovne škole)  

 
kojoj ne pripada prema upisnom području,  zbog (detaljno obrazloženje): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

     

S poštovanjem, 

 

U __________________ dana__________________ god.      

  (mjesto)  (datum) 

 
 
 
Vlastoručni potpisi: _____________________(majka)                               ______________________(otac) 

mailto:ured@os-kastanjer-pu.skole.hr

