Ime i prezime roditelja:   
_________________________________
Adresa stanovanja:

_________________________________
Kontakt telefon/mobitel:
_________________________________
ISTARSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE, SPORT I TEHNIČKU KULTURU
MJESTO RADA________________________
PREDMET: 
_____________________________________________________






(ime i prezime djeteta)
- Zahtjev za upis u I. razred osnovne škole kojoj dijete ne pripada prema upisnom području u šk. godini___________./___________.
Kao roditelj/skrbnik djeteta ____________________________________________________
rođenog _______________  u ____________________________,OIB djeteta:___________________, s prebivalištem u ____________________________, molim Naslov da odobri upis djeteta u prvi razred u osnovnu školu__________________________________________, kojoj ne pripada prema upisnom području, zbog (obrazložiti) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Po mjestu stanovanja, odnosno prijavljenom prebivalištu, dijete bi trebalo biti upisano u Osnovnu školu __________________________________________________________________________, kojoj pripada po upisnom području.
Privitak: dokaz o prebivalištu.
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:             
        
     POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
_______________________________


__________________________________
