(ime i prezime roditelja / skrbnika)

(mjesto i adresa prebivaliSta/boravista )

(telefon ili mobitel)

URED DRZAVNE UPRAVE U DUBROVACKO -
NERETVANSKOJ ZUPANLJI

PREDMET: Zahtjev za uvrstavanje djeteta u popis Skolskih obveznika
- podnosi se

Kao roditelj-skrbnik malodobnog djeteta

(ime i prezime djeteta)

kceri / sina rodenog/e
(ime oca i majke ) (datum rodenja djeteta)

u s prebivaliStem/boravistem u
(mjesto rodenja)

(mjesto, ulica i broj)

molim da se moje dijete uvrsti u popis Skolskih obveznika za Osnovnu skolu

radi postupka utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta za upis u prvi razred osnovne

Skole u Skolskoj godini

Prilog:
1. Preslika osobne iskaznice

2.

S postovanjem,

(potpis roditelja /skrbnika)

(mjesto i datum podnoSenja zahtjeva)



