Ime i prezime djeteta ____________________________
Roditelj/skrbnik ________________________________
Adresa _______________________________________
Mob./tel. _____________________________________




OSNOVNA ŠKOLA IVANA LOVRIĆA
PUT FERATE 2
21230 SINJ
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ZAHTJEV 
ZA  UPIS UČENIKA 
NA IZBORNI PREDMET



Molim Vas da moje dijete _____________________________________________________, učenika/cu ________ razrednog odjela, rođenom/oj _________________________________ od sljedeće školske godine _____________________ upišete na nastavu iz izbornog predmeta _________________________________________.



U Sinju, ______________




___________________________
Potpis roditelja/skrbnika
