
 

ime i prezime podnositelja zahtjeva 
  

--------------------------------------------------------------- 
adresa stanovanja 

 
--------------------------------------------------------------- 

telefon/mobitel 

 
------------------------------------------------------------------- 

Naziv osnovne škole kojoj se upućuje zahtjev 

--------------------------------------------------------------------- 
(sjedište) 

 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS U DRUGU ŠKOLU IZVAN UPISNOG PODRUČJA 

 
Molim naslov da mom djetetu ----------------------------------------------------------------------------- , 

(ime i prezime, OIB) 

rođenom ----------------------------------------- u ------------------------------------------------------- 
(datum) (mjesto rođenja) 

 

 

s mjestom prebivališta/boravišta u ----------------------------------------------------------------------------, 
(ulica, broj, mjesto) 

 

s upisnog područja ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(osnovna škola u koju pripada prema mjestu prebivališta) 

 

 

odobri upis u Osnovnu školu ------------------------------------------------------------------------------- 
(naziv osnovne škole) 

 

kojoj ne pripada prema upisnom području zbog ------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 

 
Prilozi (dokumenti koji se dostavljaju u privitku): 

1. ------------------------------------------- 
2. -------------------------------------------- 
3. -------------------------------------------- 

 

U ---------------------------------------------------- 
mjesto, datum 

 

 
------------------------------------------------------- 

vlastoručni potpis 


