
___________________________________ 
Ime i prezime roditelja/staratelja 
 
____________________________________ 
Adresa stanovanja 
 
____________________________________ 
Telefon/mobitel ili adresa elektroničke pošte 
 
____________________________________ 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva 
 
        OSNOVNA ŠKOLA SUPETAR 
        PORAT 25 
        21400 SUPETAR 
         
 
 
PREDMET: ZAMOLBA ZA UPIS U ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA 
 
 
                      Molim Naslov da moje dijete _________________________________________ 
      (ime i prezime) 
 
rođeno-m-j_______________________u_____________________ 
    (datum)                                          (mjesto rođenja) 

 
 
s mjestom prebivališta/boravišta u ________________________________________________ 
                                                                       (Osnovna škola prema mjestu prebivališta) 
 
 
odobri upis mog djeteta zbog   
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________. 
                                                     (navesti razlog) 

 
 
 
Prilozi: (dokumenti koji se dostavljaju u privitku) 
 
1._____________________________________ 
 
2._____________________________________ 
 
3._____________________________________ 

                                    
_______________________________ 

                                                                                                        (vlastoručni potpis roditelja/staratelja)
         


