
 

 
____________________________ 
    ( ime i prezime roditelja ili staratelja) 

 
_____________________________ 
            ( mjesto, ulica i kućni broj) 

 

 

                                                                    URED DRŽAVNE UPRAVE 
                                                             U SISAČKO-MOSLAVAČKOJ ŽUPANIJI  
                                              
 

 

 

 

Z A H T J E V 
 

za uvrštavanje djeteta na Popis djece dorasle za upis 
u osnovnu školu za 20__./20__. šk. god. 

 

 

Molim naslov da izda rješenje o uvrštavanju na Popis djece dorasle za upis u 1. razred 

osnovne škole____________________________ za 20__./20__. šk. god. za moje dijete 
          ( naziv i sjedište škole ) 

__________________________ , rođeno _____________ god. u _________________ 
       ( ime i prezime ) 

jer do 01. travnja 20_. godine nije navršilo šest ( 6 ) godina života i nije školski obveznik. 
 

 

RAZLOZI za uvrštavanje na Popis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U _________________________ god. 
                ( mjesto i datum ) 

 

        ________________________ 
                ( potpis )    
 

 

Napomena: Zahtjevu je potrebno priložiti preslik rodnog lista djeteta. 

 

          


