
________________________________
    (ime i prezime oba roditelja/skrbnika)


________________________________
          (adresa stanovanja)


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

                                                                                               UČITELJSKOM VIJEĆU
II. OSNOVNE ŠKOLE BJELOVAR
IVANA VITEZA TRNSKOG 19
43 000 BJELOVAR


Zahtjev za upis u školu

Molim vas da odobrite prelazak/upis mom djetetu  __________________________________ (ime i prezime djeteta), __________________________________________________ (OIB),  __________________________________________________________(adresa prebivališta), učenika/ce  _____ razreda koji je pohađao u _______________________________________ u _______ razred  II. osnovne škole Bjelovar  iz razloga: _____________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

U Bjelovaru, dana _____________________

Podnositelji zahtjeva:

__________________________
Potpis roditelja/skrbnika 

_________________________
Potpis roditelja/skrbnika 
Prilog:
1. Preslika rodnog lista djeteta,
1. Potvrda o mjestu prebivališta/boravišta za roditelja/skrbnika ili preslika osobne iskaznice 
