[bookmark: _heading=h.gjdgxs]_______________________
      ( Ime i prezime roditelja/ skrbnika )

____________________________________
        ( Prebivalište-mjesto, ulica i kbr. )

____________________________________
        ( Mjesto i nadnevak podnošenja zahtjeva )





  __________________________________________________
  ( Naziv osnovne škole drugog upisnog područja kojoj se upućuje zahtjev )


___________________________________________________
                               ( sjedište )



PREDMET:____________________
                     ( Ime i prezime djeteta )


Zahtjev za upis u školu
drugog upisnog područja

	Obraćam se Naslovu da mom djetetu______ _______________________________
                                                                                         ( Ime i prezime djeteta )
rođenom__________________  u _______ ______________________________________
                           ( Nadnevak rođenja djeteta )                                                 ( Mjesto i država rođenja djeteta )

s prebivalištem  _____________________________________________________________                  
                                                             ( Prebivalište djeteta – mjesto, ulica, kbr. )

upisno područje _____ ________________________________________________________
                                          ( Naziv osnovne škole u koju bi se trebalo upisati obzirom na prebivalište )


odobri upis u Osnovnu školu __ ___________________________________ kojoj ne pripada.
                                                                                 (Naziv osnovne škole u koju se želi upisati )

Razlog podnošenja zahtjeva
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


                                                                                                       ___ _________________
                                                                                                          ( potpis roditelja/skrbnika )






