[bookmark: _GoBack]____________________________ 
(ime i prezime roditelja/skrbnika)
____________________________
(adresa prebivališta)
__________________
 (telefon / mobitel)
I.OSNOVNOJ ŠKOLI BJELOVAR

Predmet: Zahtjev za upis u školu
DRUGOG UPISNOG PODRUČJA

	Molim vas da mi odobrite da moje dijete _______________________________
								(ime i prezime djeteta)

Obveznika _____ razreda _________________________________________
	                        (naziv škole prema pozivu u koju je dijete pozvano)

Upišem u I. osnovnu školu Bjelovar radi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (navesti razloge radi kojih želite da dijete ide u drugu školu)


U Bjelovaru, _____________2020. godine

___________________________
(vlastoručni potpis)

