OS Miroslava Krleze
Qs Zagreb, Kaptol 16
Tel: 48-17-460, Tel/fax:48-17-466
01B23046541950

ISPISNICA 1Z OS MIROSLAVA KRLEZE

Za ispis iz ( ) razreda, Sk. god.

PODACI IME I PREZIME
(0)

UCENIKU | Osobni identifikacijski
broj (OIB)

Mjesto i drzava rodenja

Datum, mjesto i drZzava
rodenja

Mati¢ni broj ucenika iz
Mati¢ne knjige

PODACI O Ime i prezime
RODITELJ (djevojacko prezime) i
IMA prezime majke

Osobni identifikacijski
broj (OIB) majke

Ime i prezime
(djevojacko prezime) i
prezime oca

Osobni identifikacijski
broj (OIB) oca

Adresa stanovanja
majke

Adresa stanovanja oca

OSTALI Razlog ispisa
PODACI

Podaci o skolu u koju se
ucenik upisao

Datum upisa u novu
Skolu

Ostalo

Izjavljujem da se moje dijete

o0 dana

ispisuje iz OS Miroslava KrleZe, te da ¢e od dana

upisati u OS

Potpis roditelja

KLASA: 602-02/19-07/01
URBROJ: 251-121-04-19-
Zagreb,

Razrednik/ica

Ravnateljica

Silvana Galinovié



	 




