(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(ulica, kucni broj, mjesto stanovanja)

(broj mobitela ili telefona)

OSNOVNOJ SKOLI
,,VLADIMIR NAZOR*
KOMLETINCI

ZAHTJEV ZA ISPIS UCENIKA/CE 1Z SKOLE

Molim Vas da moje dijete

(ime i prezime)

ucenika/cu razreda, rodenog/nu
(datum i mjesto rodenja)
olB ispiSete iz Vase skole iz razloga
s danom
Komletinci,

vilastorucni potpis roditelja/skrbnika



