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Osnovna škola Hvar
Ulica kroz Burak 81
21450 Hvar
OIB: 14921955279
ured@os-hvar.skole.hr

ZAHTJEV ZA UPIS U OSNOVNU ŠKOLU HVAR
Za prelazak učenika iz druge osnovne škole
Poštovani,
Molim da se moje dijete ________________________________________________________
(ime i prezime učenika)
koje trenutačno pohađa ______ razred Osnovne škole __________________________________, upiše u ______ razred Osnovne škole Hvar u školskoj godini ______ / ______.
Zahtjev podnosim zbog __________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
Trenutačno prijavljeno prebivalište učenika: __________________________________________
Adresa stanovanja u Hvaru: _____________________________________________________
Molim da Učiteljsko vijeće Osnovne škole Hvar razmotri ovaj zahtjev i donese odluku o prelasku učenika te da me Škola obavijesti o odluci.
Podatci o podnositelju zahtjeva
Ime i prezime roditelja / skrbnika: __________________________________________________
Kontaktni telefon ili e-adresa: _____________________________________________________
U ____________________, dana ____________________
________________________________
Potpis roditelja / skrbnika
________________________________
Potpis roditelja / skrbnika

Za službenu uporabu: Datum zaprimanja zahtjeva _______________
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