
            
 

OSNOVNA ŠKOLA VELIKO TROJSTVO; Braće Radić 49, 43226 Veliko Trojstvo;                
OIB: 01290694683; MB: 03308391;  IBAN: HR7323400091110694602 ;  043/885-006; 

043/885-905;  ured@os-veliko-trojstvo.skole.hr;  os-veliko-trojstvo.skole.hr ; 

________________________________________, 

Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

__________________________________________, 

Adresa stanovanja 

___________________________________________ 

Telefon/mobitel, adresa elektroničke pošte 

                                                            

                                                   

 

 

 

 

PREDMET:  ZAMOLBA ZA UPIS U ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA  

 

 

Molim naslov da moje dijete  ____________________________________________________ 

                                                                                  (ime i prezime)             

rođeno__________________________________u___________________________________ 

                              (datum)                                                      (mjesto rođenja) 

s mjestom  prebivališta/boravišta u ______________________________________________ 

                                                                                            ( ulica, broj, mjesto)  

Upisno područje Osnovne škole : 

 __________________________________________________________________________ 

                                               (osnovna škola prema mjestu prebivališta),  

odobri upis mog djeteta zbog 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(navesti razlog) 

 

 

Prilozi: ( dokumenti koji se dostavljaju u privitku) 

          1. _______________________________________ 

          2. _______________________________________ 

          3. _______________________________________ 

 

Veliko Trojstvo, _________________________________ 

                (datum podnošenja zamolbe)      

 

 

__________________________________________ 

                                                                               Potpis podnositelja zamolbe 

 

BJELOVARSKO-BILOGORSKA 
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OPĆINA VELIKO TROJSTVO 
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