r

OS GORNJE VRAPCE

Ime i prezime te OIB podnositelja zahtjeva

Adresa stanovanja

Telefon/mobitel

E-mail adresa

Osnovna sSkola Gornje Vrapce
Vrapcanska 188
10 090 Zagreb

PREDMET: MOLBA ZA UPIS U SKOLU IZVAN UPISNOG PODRUCIJA

Molim naslov da mom djetetu

(ime i prezime)

rodenom u
(datum) (mjesto rodenja)

s mjestom prebivalista/boravista u ,
( ulica, broj, mjesto)

s upisnog podrucja

(osnovna skola u koju pripada prema mjestu prebivalista)

odobri upis u Osnovnu skolu Gornje Vrapce kojoj ne pripada prema upisnom podrucju zbog

OIB djeteta:

(mjesto i datum)

Vlastoruéni potpis



Prilozi (dokumenti koji se dostavljaju u privitku):

1.

2.

3.




