
Ime i prezime roditelja: _______________________________________________________ 

Adresa stanovanja: ___________________________________________________________ 

Kontakt telefon i email: _______________________________________________________ 

Zagreb, _______  20___. god. 

 

          

OŠ Zapruđe 

         Meštrovićev trg 8a 

         10 020 Zagreb 

 

 

 

Predmet:  Molba za upis djeteta u ___________ ( __.) razred osnovne škole  

 

 

Molim da se moje dijete _______________________________________________________ 

OIB:_______________________ upiše u ____. razred OŠ Zapruđe zbog (navesti razlog/e) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(Stara) adresa djetetovog prebivališta:__________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Naziv i adresa škole koju je dijete do sada pohađalo, odnosno škole čijem upisnom 

području pripada dijete koji je školski obveznik:___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nova adresa djetetovog prebivališta/boravišta:_____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

         Potpis: 

        ____________________________ 


