( ime i prezime roditelja ili staratelja)

( mjesto, ulica i kucéni broj)

URED DRZAVNE UPRAVE
U SISACKO-MOSLAVACKOJ ZUPANIJL

ZAHTIJEV

za uvrStavanje djeteta na Popis djece dorasle za upis
u osnovnu Skolu za 20__./20__. sk. god.

Molim naslov da izda rjeSenje o uvrStavanju na Popis djece dorasle za upis u 1. razred
osnovne skole za 20__./20__. Sk. god. za moje dijete

( naziv i sjediste Skole )
, rodeno god. u

(ime i prezime )
jer do 01. travnja 20_. godine nije navrsilo Sest ( 6 ) godina Zivota i nije Skolski obveznik.

RAZLOZI za uvrstavanje na Popis:

( mjesto i datum )

( potpis)

Napomena: Zahtjevu je potrebno priloZiti preslik rodnog lista djeteta.



