_______________________________________
         ime i prezime roditelja/skrbnika

_______________________________________
                     adresa prebivališta

_______________________________________
                       telefon/mobitel

_______________________________________
                        e-mail adresa


     	II. OSNOVNOJ  ŠKOLI BJELOVAR
	UČITELJSKOM VIJEĆU


Predmet:  Zahtjev za upis u školu
      DRUGOG UPISNOG PODRUČJA



Molim vas da mi odobrite da moje dijete ________________________________________ 
								ime i prezime djeteta  			                           
polaznika __. razreda _________________________________________________________
 (naziv škole koju dijete polazi)  

upišem u    __________________________________________________________________
					(naziv škole u koju želit da dijete  ide)
         

___________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________
(navesti razloge radi kojih želite da dijete ide u drugu školu)


U ______________________________
                       mjesto, datum
							_________________________________
							           vlastoručni potpis



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

