(ime 1 prezime roditelja)

(adresa)
(dijete)
(telefon roditelja)
OS Hugo Badali¢
Borovska 3
35000 Slavonski Brod
ZAHTJEV ZA UPIS UCENIKA U SKOLU
Molim Vas da moje dijete >
(ime i prezime, OIB)
roden/na ,
(datum i mjesto rodenja)
koji/a je u sk. godini bio/la ucenik/ca ,
(sk. godina) (razred)
(skola, mjesto skole)
upise u OS Hugo Badali¢ u $k. godini /_
iz razloga
Slavonski Brod,
(datum)

vlastorucni potpis roditelja



