
_______________________
	 ime i prezime roditelja/staratelja) 

	
_______________________

	(prebivalište - mjesto, ulica i kbr.) 

	
______________________________
(broj mobitela i e-mail)

	
______________________

	(mjesto i datum podnošenja zahtjeva) 



	

	


                                                                                               I.OSNOVNA ŠKOLA DUGAVE
                                                                                               ŠKOLSKI PRILAZ 7, ZAGREB


 PREDMET: Zahtjev za upis u drugu osnovnu školu izvan upisnog područja

	 Molim Naslov da moje dijete 

__________________________________________________________________


	                                                    (ime i prezime djeteta) 


	rođeno ____________________________
	u   __________________________

	                   (datum rođenja djeteta) 
	        (mjesto rođenja djeteta) 

	
s prebivalištem u 
___________________________________________________________________

	                                   (prebivalište djeteta - mjesto, ulica i kbr.) 


	upisno područje ______________________________________________________

	                                (osnovna škola u koju spada prema prebivalištu) 


	odobri upis u osnovnu školu __I.OŠ Dugave______, razred___________

	                                                (naziv osnovne škole) 

	
kojoj ne pripada prema upisnom području, zbog :
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________                          



                                                                                                                                     _______________________________ 
(potpis roditelja/staratelja)
