REPUBLIKA HRVATSKA
       
Osnovna škola Kozala
Rijeka
ISPISNICA IZ OSNOVNE ŠKOLE
        Učenik/ca se ispisuje iz _________razreda školske godine20__./20__.

	PODACI O UČENIKU
	IME I PREZIME
	

	
	Osobni identifikacijski broj
	

	Datum    rođenja       

	
	Mjesto i država rođenja
	

	
	Državljanstvo
	

	
	Prebivalište
	

	
	Matični broj učenika
	



	PODACI O RODITELJIMA
	Ime (djevojačko prezime) i prezime majke
	

	
	Ime i prezime oca
	

	
	Adresa roditelja i broj telefona
	oca   
	majke   

	
	Broj telefona na radnom mjestu
	oca
	majke

	
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	oca
	majke



	PODACI O SKRBNIK
	
Ime i prezime skrbnika
	
	zanimanje skrbnika

	
	
Adresa i broj telefona
	


 (
Razlog
 
ispisa
Podaci
 o 
školi
 u 
koju
 se 
učenik
 
upisuje
)



                                                                          
 (
DRUGI
P
OD
ATCI
)
U Rijeci, ______________ 2019. godine


   Roditelji:                                             Razrednik:                          M.P.                  Ravnatelj:

____________________            _____________________                     ___________________

____________________

KLASA:
URBROJ:












_____________________________________________ 
/ime i prezime roditelja/ 

_____________________________________________ 
/adresa/

____________________________________________ 
/tel/mob/ 

OŠ KOZALA
 A.Kovačića 21 
Rijeka


ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA/CE IZ ŠKOLE



Molim Vas da moje dijete ________________________________________________________________________ 
/ime i prezime/
učenika/cu _________ razreda, rođenog/u _________________________________________________________ 
                                                                                                                       (datum i mjesto rođenja/ 
ispišete iz Vaše škole iz razloga :______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________
s  danom ___________________________________. 



Rijeka __________________                                                                                                                                              Potpis roditelja:


               ___________________________
