REPUBLIKA HRVATSKA 
I.OSNOVNA ŠKOLA DUGAVE
ŠKOLSKI PRILAZ 7, ZAGREB OIB: 3073085385

ISPISNICA

________________________________________  (ime i prezime učenika ) 
OIB: _____________________rođen   ______________ u  ______________ , 
____________________________državljanin  _________________________ ,  matični broj učenika: _________  sin /kći _____________________________ 
(ime i prezime roditelja/oca )  OIB: ___________________, ____________________   _______  (ime i prezime roditelja/majke )  OIB: _______________________  sa stanom u  ______________________________________________________________ (adresa)   ispisuje se u školskoj godini 2022./2023.  iz _______ razreda  

Učenik se ispisuje na osobni zahtjev iz Škole na dan ________________ jer je 
upisao dana ______________     školu _____________________
Izjava roditelja: 

Potvrđujem da je moje dijete ____________________________________  ispisano iz   _______ razreda I. osnovne škole Dugave 
Potpis roditelja: _____________________ 
                                                                     __________________________
U Zagrebu, ______________

Razrednik: _________________________                         Ravnateljica: Kristina Vidović
                                                                                                                  M.P.           

KLASA:  602-01/22-05/
URBROJ: 251-170-22-01
U ZAGREBU,  ________________
