Ime i prezime roditelja/staratelja

Adresa stanovanja

Telefon/mobitel

e-mail adresa

OSNOVNA SKOLA SUPETAR
PORAT 25
21400 SUPETAR
- Tajnistvo
PREDMET: ZAHTJEV ZA 1IZDAVANJE POTVRDE O SKOLOVANJU
Molim da se uceniku/ici ,

(ime i prezime ucenika/ice)

, upisan/a Skolske godine u

(datum i mjesto rodenja djeteta)

(razred)
izdate potvrdu o Skolovanju u svrhu:

(navesti svrhu izdavanja potvrde)

S posStovanjem,

U Supetru,

(vlastoruéni potpis roditelja ili staratelja)



