______________________________
(ime i prezime roditelja)

______________________________
(adresa, prebivalište-mjesto, ulica i broj)

______________________________
(telefon-mobitel roditelja/staratelja)

______________________________
 (mjesto i datum podnošenja zahtjeva)


							OŠ MATIJE GUPCA,
GORNJA STUBICA
MATIJE GUPCA 2
49245 GORNJA STUBICA




ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA/CE IZ ŠKOLE




 Molim Vas da moje dijete  ________________________________________________________
							(ime i prezime)


učenika/cu _________ razreda, rođen/a ___________________________________________ 
						(datum i mjesto rođenja)


ispišete iz Vaše škole iz razloga  ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

s danom ___________________________________.





Gornja Stubica, __________________






								_____________________________								 vlastoručni potpis roditelja						
