
__________________________
Ime i prezime roditelja

__________________________
Adresa

__________________________

Mjesto, poštanski broj

__________________________
Trenutna osnovna škola

                                                                                          Osnovna škola dr. Mate Demarina Medulin
Munida 3
Medulin 52203

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA U ŠKOLU

Ja ____________________________________, s prebivalištem/boravištem na 
adresi______________, OIB ___________________ želim upisati svoje dijete 
______________________________rođen/a _________________ u ________________,
državi______________, državljanin/ka________________________ 
s prebivalištem/boravištem na adresi  ___________________________, OIB
djeteta ___________________ u vašu osnovnu školu u __________________ razred zbog 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (navesti razlog preseljenja)


U Medulinu,______________                                                              Potpis roditelja

                                                                                                           _____________________
