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(ime i prezime roditelja/skrbnika)
________________________________
(OIB roditelja)
________________________________
(prebivalište - mjesto, ulica i kbr.)
________________________________
(mjesto i datum podnošenja zahtjeva )

							Osnovna škola – Scuola elementare
							                     „ San Nicolò“
							
PREDMET: Zahtjev za upis u školu drugog upisnog područja

Molim Naslov da mojem djetetu _______________________________________________,				                                          (ime i prezime djeteta)

rođenom  ______________________   u   ____________________ , OIB _____________________      
                    (datum rođenja djeteta)           (mjesto rođenja djeteta)
s prebivalištem na adresi  ___________________________________________________________,
                                                               (prebivalište djeteta - mjesto, ulica i kbr.)
upisno područje __________________________________________________________________, 
		            ( naziv škole kojoj dijete pripada prema upisnom području)
odobri upis u OŠ-SE“San Nicolò“ .
			                        

					    	   	________________________________
								( potpis roditelja/skrbnika)

