
______________________________        

ime i prezime podnositelja zahtjeva 

 

______________________________ 

adresa stanovanja 

 

______________________________ 

telefon/mobitel 

 

______________________________ 

e-mail adresa 

 

 

 

                                          ___________________________ 
                                      (Naziv osnovne škole kojoj se upućuje zahtjev) 
 

                                                                    ___________________________________________ 

                                                                             (Mjesto, ulica i broj) 

 

 

 
PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS U DRUGU 

OSNOVNU ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA 

 

 

 

Molim gornji naslov da izda suglasnost za upis djeteta: 

 

______________________________        rođenu/og dana ____________________ 

     (Ime i prezime djeteta) 

 

 u _________________sa prebivalištem  __________________________________  

       (mjesto, ulica i kućni broj) 

 

upisno područje ______________________________________________________ 

                              ( osnovna škola kojoj pripada po prebivalištu) 

 

 u OŠ „Milan Brozović“  __________________________ 

 

 

zbog: (navesti razloge upisa): 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

U Kastvu,  _________________ 

 

        Potpis roditelja/ skrbnika: 

 

                                                                                       ___________________________ 

 

 


