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            REPUBLIKA HRVATSKA
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
   OSNOVNA ŠKOLA „BRAĆA RADIĆ“
              K O P R  I V N  I  C A


__________________________________________
       	 (ime i prezime roditelja/udomitelja/staratelja)

__________________________________________
        		(adresa stanovanja)


_______________________________________________________________
		(Telefon/mobitel )

_______________________________________________________________
		(e-mail adresa)

	

ZAMOLBA  ZA ISPIS IZ ŠKOLE


Molim naslov da _____________________________________________,
				(ime i prezime djeteta)

rođenoj/nom  ______________________   u      ____________________________________
			(datum rođenja)					(mjesto rođenja)

s mjestom prebivališta u ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
					(ulica, broj, mjesto)

polazni -ka/cu _______________ razreda OŠ _____________________________________
							(osnovna škola u koju je dijete trenutno upisano)

s datumom ________________________ odobri ispis iz OŠ „Braća Radić“ Koprivnica zbog:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Podnositelj zahtjeva:

 _______________________
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