(ime i prezime roditelja)

(adresa)

(telefon)

0S , Vukomerec”
Porecka 9
10000 Zagreb

ZAHTIJEV ZA ISPIS UCENIKA/CE 1Z SKOLE

Molim Vas da moje dijete

(ime i prezime)

ucenika/cu razreda, rodenog/u

(datum i mjesto rodenja)

ispiSete iz Vase Skole iz razloga

s danom

U Zagrebu,

(potpis roditelja/skrbnika)



