OIB:

(ime i prezime majke)

OIB:

(ime i prezime oca)

(adresa)

PREDMET: Zamolba za upis u drugu osnovnu skolu izvan upisnog podrucja

Molim Naslov da moje dijete

OSNOVNA SKOLA

KASTANJER PULA

Rimske centurijacije 29

52100 PULA
ured@os-kastanjer-pu.skole.hr

(ime i prezime djeteta)

rodeno u , OIB

(datum rodenja djeteta) (mjesto rodenja)

s prebivalistem

(prebivaliste djeteta - mjesto, ulica i kbr.)

upisno podrucje

(osnovna skola u koju spada prema prebivalistu)

odobri upis u osnovnu skolu

(naziv osnovne skole)

kojoj ne pripada prema upisnom podrucju, zbog (detalino obrazloZenje):

S postovanjem,

U dana god.

(mjesto) (datum)

Vlastorucni potpisi: (majka)

(otac)



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

