OŠ.DR.IVAN MERZ
RAČKOGA 4
10 000 ZAGREB


MOLBA ZA UPIS DJETETA U 1. RAZRED OŠ.DR.IVAN MERZ


Molimo Vas da (ime  i prezime djeteta )  _____________________________

Datum rođenja     _____________    Mjesto rođenja   ___________________

OIB ____________      Upisno područje škole:   __________________________

Adresa prebivališta        __________________________________________

upišete u 1. razred Vaše škole.



Razlozi zbog kojih želim upisati dijete:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



Ime i prezime majke :   __________________

POTPIS MAJKE : ________________________

Ime i prezime oca : _____________________

POTPIS OCA : ________________________

Tel/mob      _______________________________________________________

 E mail   _________________________________________________________


U Zagrebu, ___________________, 2021.
							
