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Osnovna škola “Trsat” 
Slavka Krautzeka 23

51000 Rijeka 

Tel. +385 (0)51 217-206

Fax. +385 (0)51 216-775

os.trsat.rijeka@os-trsat-ri.skole.hr 




___________________________________________
 Ime i prezime podnositelja zahtjeva

___________________________________________

Adresa stanovanja

___________________________________________

Kontakt: telefon/mobitel, adresa elektroničke pošte

                                                                                           UČITELJSKO VIJEĆE OŠ „TRSAT“
PREDMET: Zamolba za upis u 1. razred  izvan upisnog područja 
Molim Učiteljsko vijeće OŠ „Trsat“  da mojem djetetu  ________________________________,
                                                                                                           (ime i prezime)
rođenom ________________ u ____________________(OIB djeteta: ____________________), 
                  (datum rođenja)               (mjesto rođenja)

s mjestom prebivališta/boravišta u __________________________________________________, 
                                                                                (mjesto, ulica i broj)
upisnog područja ____________________________________________, odobri upis u 1.  razred
                            (osnovna škola kojoj pripada po mjestu prebivališta)
OŠ „Trsat“ zbog  _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Rijeka, __________________________________                

                  (datum podnošenja zamolbe)

                                                                                                        Potpis  podnositelja zamolbe:

                                                                                                        ___________________________


Osnovna škola „Trsat“

