(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(prebivaliste - mjesto, ulica, kucni broj)

(broj telefona / broj mobitela)

(adresa e-poste)

Uciteljsko vije¢e Osnovne Skole Ivana Gunduliéa
Gunduli¢eva 23a

10000 Zagreb

PREDMET: Zamolba za upis djeteta u Osnovnu $kolu Ivana Gunduli¢a

Molim naslov da moje dijete

(ime i prezime djeteta)

rodeno u
(nadnevak rodenja djeteta) (mjesto rodenja djeteta)

s prebivalistem u

(prebivaliste djeteta - mjesto, ulica i kucni broj)

upisno podrucje

(skola kojoj pripada prema prebivalistu)

odobri upis u Osnovnu Skolu lvana Gunduli¢a u razred zbog

U Zagrebu

(nadnevak)

(potpis roditelja/skrbnika)



