Ime i prezime podnositelja zahtjeva

Adresa stanovanja

Telefon/mobitel, adresa elektronicke poste

BJELOVARSKO-BILOGORSKA
ZUPANIJA
OPCINA VELIKO TROJSTVO
OSNOVNA SKOLA VELIKO TROJSTVO

PREDMET: ZAMOLBA ZA UPIS U SKOLU IZVAN UPISNOG PODRUCJA

Molim naslov da moje dijete

(ime i prezime)

rodeno u

(datum) (mjesto rodenja)

s mjestom prebivaliSta/boravista u

(ulica, broj, mjesto)

Upisno podrucje Osnovne Skole :

(osnovna Skola prema mjestu prebivalista),

odobri upis mog djeteta zbog

(navesti razlog)

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

Veliko Trojstvo,

(datumpodnosenja zamolbe)

Potpis podnositelja zamolbe

OSNOVNA SKOLA VELIKO TROJSTVO; Braée Radi¢ 49, 43226 Veliko Trojstvo;
OIB: 01290694683; MB: 03308391; IBAN: HR7323400091110694602 ; \s 043/885-006;
lt-e»043/885-905; %" ured@os-veliko-trojstvo.skole.hr; & os-veliko-trojstvo.skole.hr ;

el


mailto:ured@os-veliko-trojstvo.skole.hr

