Ime i prezime roditelja/skrbnika

Adresa prebivalista/boravista (ulica, kuéni broj i mjesto)

Broj telefona/mobitela

E-mail adresa
OS Bartola Kasic¢a

Vrisnicka 4
10000 Zagreb

Zamolba za upis u osnovnu skolu izvan upisnog podrucja

Molim naslov da moje dijete ,
(ime i prezime djeteta)

rodeno u
(datum rodenja djeteta) (mjesto i drzava rodenja)

s prebivalistem/boravistem u ,
(ulica, kuéni broj i mjesto)

upisno podrucje

(naziv osnovne $kole kojoj pripada prema adresi prebivaliSta/boravista)

upisete u OS Bartola Kasic¢a kojoj ne pripada prema upisnom podruéju zbog:

U Zagrebu 20 . Potpis roditelja/skrbnika:




