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(Podnositelj zahtjeva)

(Adresa)

(Mjesto) ' (Datum)

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U SREDNJU SKOLU IVAN SVEAR IVANIC GRAD
(promjena programa)

Molim promjenu programa za:

(Ime i prezime djeteta/ucenika)

roden/a dana u , OIB i
uéenika/ce Srednje $kole , razred , usmijerenja

TraZeni program i razred u Srednjoj $koli lvan Svear Ivanié Grad:

Razlog promjene programa:

Potrebno je priloziti sviedodzbe (fotokopije):
e (Od 5. do 8. razreda osnovne $kole za upis djeteta u prvi (1.) razred
e Svjedodzbu prethodno zavrsenog ili zavr§enih razreda srednje $kole za upis djeteta u istu ili
viSu godinu srednje $kole
Dijete je dosadasnje $kolovanje (osnovno i srednje) pohadalo po: (zaokruziti)
a) redovitom programu $kolovanja
b) prilagodenom programu
¢) individualizirani pristup

Za tocku b) i c) potrebno priloziti dokumentaciju.

Podnositelji zahtjeva:
Roditelji

Telefon:

E-mail:

Napomena: Molbe se mogu podnijeti najkasnije do kraja prvog polugodista.



