
REPUBLIKA HRVATSKA

OSNOVNA ŠKOLA "VALENTIN KLARIN" PREKO

ISPISNICA IZ OSNOVNE ŠKOLE

Za ispis iz ( ) razreda školske godine /
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Osobni identifikacijski broj Datum rođenja

Mjesto i država rođenja

Državljanstvo

Matični broj učenika

majke oca
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Ime i prezime (djevojačko
prezime majke)

OIB

Adresa roditelja
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Ime i prezime skrbnika

OIB

Adresa i broj telefona

Razlog ispisa

Škola u koju će se učenik upisati

*Izjava roditelja/skrbnika:

Razrednik/ica: M. P. Ravnatelj/ica:

Ime, prezime i potpis Linda Kolega Babajko

Potpis roditelja/skrbnika: U Preku, __________________ god.

*Ovom izjavom ja, ________________________________________, roditelj učenika/ce ______________________________ potvrđujem ispis iz OŠ "Valentin Klarin" Preko s danom

__________________________ godine.



