(ime 1 prezime roditelja)

(adresa)

(telefon)

OS HUGO BADALIC
BOROVSKA 3
35000 SLAVONSKI BROD

1ZJAVA O ISPISU UCENIKA/CE 1Z SKOLE

Molim Vas da moje dijete

(ime 1 prezime, OIB)

ucenika/cu razreda, rodenom/oj

(datum 1 mjesto rodenja)

ispiSete 1z VaSe Skole iz razloga

s danom

Slavonski Brod,

Potpis roditelja



