_____________________________________

(ime i prezime roditelja/skrbnika)

_________________________________________
(prebivalište – mjesto, ulica i kbr.)

__________________________________
(broj telefona)

__________________________________
(mjesto i datum podnošenja zahtjeva)

                                                            OSNOVNA ŠKOLA VODNJAN - SCUOLA ELEMENTARE DIGNANO
                                                                       VODNJAN-DIGNANO, ŽUKA 6-VIA DELLE GINESTRE 6
PREDMET: Zahtjev za upis u drugu osnovnu školu izvan upisnog područja

Molim Naslov da za moje dijete ___________________________________________________________

(ime i prezime djeteta)
 rođeno__________________________ u ___________________________________________________

(datum rođenja djeteta)
(mjesto rođenja djeteta)

s prebivalištem u _______________________________________________________________________ 
(prebivalište djeteta – mjesto, ulica i kbr.)

i upisnim područjem  u ___________________________________________________________________

(osnovna škola u koju spada prema prebivalištu)

odobri upis u osnovnu školu __________________________________________________ u ______razred                         
kojoj ne pripada prema upisnom području, zbog _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
S  poštovanjem

                                                                                                                                        _______________________                                                                                                                      

                                                                                                                                                             (potpis roditelja/skrbnika)

