Ime i prezime roditelja:

Adresa:

Broj mobitela:

e-adresa:

Zagreb,                 








Učiteljskom vijeću OŠ Ive Andrića








M. Kovačevića 18








10020 Zagreb

ZAMOLBA

Molim Učiteljsko vijeće OŠ Ive Andrića za odobrenje upisa moga djeteta ______________________, OIB __________________, rođenog ____________ u (datum i mjesto rođenja) u _____razred vaše Škole. 

Razlog upisa je __________________.  (Potrebno je napisati razlog. Npr. blizina posla roditelja, djed i baka žive u blizini škole, jednosmjenski rad škole, organizacija rada i života obitelji, brat/sestra već pohađa našu školu, brat/ sestra pohađa vrtić u Sopotu... )

Dijete je do sada pohađalo ___ razred Osnovne škole ______________________ .

Označite  želite li da Vaše dijete pohađa izborni nastavni predmet VJERONAUK. 

Označite želite  li da Vaše dijete pohađa izborni nastavni predmet INFORMATIKA 

(1. – 4. razred i 7.- 8. razred)

Označite želite  li da Vaše dijete pohađa izborni nastavni predmet NJEMAČKI JEZIK 

(4. – 8. RAZRED) 

Označite želite li da Vaše dijete bude uključeno u PRODUŽENI BORAVAK .

(1. – 4. razred)

______________________________

IME I PREZIME VELIKIM TISKANIM SLOVIMA

________________________________________

                                                                                                                                                           POTPIS RODITELJA

Napomena: 

Ako  roditelji žive odvojeno, potrebni su potpisi oba roditelja. 

