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(1me 1 prezime podnositelja zahtjeva)

(adresa stanovanja) -

(broj telefona/mobitela)

ZAHTJEYV ZA UPIS NA IZBORNI PREDMET

Molim Vas da mom djetetu

(ime 1 prezime uéenika)

odobrite upis na 1zborni predmet

(naziv izbornog predmeta)

zbog

(razlog upisa)

Vukovar, godine.

Potpis roditelja/zakonskog zastupnika:

Marka Maruli¢a 2, 32010 Vukovar MB : 3007936 OIB 56391798560
IBAN HR 7223600001102267595
Tel: 032/425728
http://0s-blage-zadre-vu.skole.hr/

ured@os-blage-zadre-vu.skole.hr

, uceniku razreda




