
________________________
        (ime i prezime roditelja)


________________________
          (adresa stanovanja)


U Koprivnici, dana ____________



OSNOVNA ŠKOLA „BRAĆA RADIĆ“ KOPRIVNICA
MIKLINOVEC 6A, 
48000 KOPRIVNICA




ZAMOLBA 
ZA UPIS U ŠKOLU



Molim vas da sa datumom ___________________ učeni-cu/ka __________________________, polazni -ka/cu _______________ razreda upišete u OŠ „Braća Radić“ Koprivnica iz razloga ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Podnositelj zahtjeva:


 _____________________


_____________________





