
________________________________
    (ime i prezime oba roditelja/skrbnika)


________________________________
          (adresa stanovanja)


[bookmark: _Hlk144445282]________________________________
             (tel./mob.)


II. OSNOVNA ŠKOLA BJELOVAR
IVANA VITEZA TRNSKOG 19
43 000 BJELOVAR


ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA/CE IZ ŠKOLE



Molim vas da učenika ____________________________ (navesti ime i prezime učenika/ce), ________________ (OIB učenika/ce) ______________ razreda (navesti razred koji pohađa) ispišete iz II. osnovne škole Bjelovar s danom __________________ iz razloga: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


U Bjelovaru, dana _____________________


Podnositelji zahtjeva:


__________________________
Potpis roditelja/skrbnika 


_________________________
Potpis roditelja/skrbnika 





