
___________________________________________ 

           Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

___________________________________________ 

                       adresa stanovanja 

__________________________________________ 

                        telefon/mobitel 

       OSNOVNA ŠKOLA MARINA DRŽIĆA 

       ZAGREB, Nalješkovićeva 4 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS U ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA 

 

Molim naslov da moje dijete______________________________________________________ 

     (ime i prezime) 

rođeno______________________________u___________________________ 

  (datum) 

s mjestom prebivališta/boravišta_________________________________________________ 

      (ulica, broj, mjesto) 

upisno područje______________________________________________________________ 

   (osnovna škola u koju pripada prema mjestu prebivališta) 

Odobri upis u Osnovnu školu Marina Držića zbog 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

U Zagrebu_________________     ________________________ 

                        datum             vlastoručni potpis 


