______________________________

/ime i prezime roditelja/

______________________________

/adresa/

______________________________

/tel/mob/

OŠ TRPANJ
Kralja Tomislava 41

20240  Trpanj
ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA/CE IZ ŠKOLE

Molim Vas da moje dijete  ________________________________________________________

/ime i prezime/

učenika/cu _________ razreda, rođenog/u  ___________________________________________

/(datum i mjesto rođenja/

ispišete iz Vaše škole iz razloga  ___________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

s danom ___________________________________.

Trpanj, __________________

_____________________________

vlastoručni potpis roditelja

