           

________________________________________,
Ime i prezime podnositelja zahtjeva
__________________________________________,
Adresa stanovanja
___________________________________________
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Telefon/mobitel, adresa elektroničke pošte
                                                           
                                                  




PREDMET:  ZAMOLBA ZA UPIS U ŠKOLU UNUTAR ISTOG  UPISNOG PODRUČJA 


Molim naslov da moje dijete  ____________________________________________________
                                                                               		 (ime i prezime)            
rođeno__________________________________u___________________________________
                              (datum)                                                   		 (mjesto rođenja)
s mjestom  prebivališta/boravišta u ______________________________________________
                                                                                            ( ulica, broj, mjesto) 
Upisno područje Osnovne škole 
 __________________________________________________________________________
                                               (osnovna škola prema mjestu prebivališta), 
[bookmark: _GoBack]odobri upis mog djeteta u MATIČNU ŠKOLU zbog __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(navesti razlog)


Prilozi: ( dokumenti koji se dostavljaju u privitku)
          1. _______________________________________
          2. _______________________________________
          3. _______________________________________

Veliko Trojstvo, _________________________________
              		(datum	podnošenja zamolbe)					

__________________________________________
                                                                               Potpis podnositelja zamolbe
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