

__________________________________________
       	 (ime i prezime roditelja/udomitelja/staratelja)

__________________________________________
        		(adresa stanovanja)


_______________________________________________________________
		(Telefon/mobitel )

_______________________________________________________________
		(e-mail adresa)



OSNOVNA ŠKOLA „BRAĆA RADIĆ“ KOPRIVNICA
MIKLINOVEC 6A, 
48000 KOPRIVNICA


PREDMET: ZAMOLBA ZA UPIS U ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA

Molim naslov da moje dijete:______________________________________________________ 
(ime i prezime djeteta) 

rođeno: ____________________ u:___________________________, OIB: _________________________
        (datum rođenja djeteta) 			(mjesto rođenja djeteta) 				(OIB djeteta)

s mjestom prebivališta/boravišta u:__________________________________________________________ , 
(ulica, kućni broj, mjesto)
 
obveznika upisa u 1.razred ________________________________________________________________ 
						(upišite osnovnu školu koju dijete treba upisati)

upiše u 1. razred matične škole „Braća Radić“ Koprivnica u školskoj godini ___________________ zbog: 
 						    		(školska godina) 



_______________________________________________________________________________________ 
(razlog upisa u školu) 



U ____________________________, ______________. ______________________________________  
mjesto, 					datum 				vlastoručni potpis


Podnositelj zahtjeva:

 __________________________

