______________________

                  Ime i prezime roditelja
______________________

                     Adresa

_______________________
                Tel./email
                                                 OSNOVNA ŠKOLA MATE LOVRAKA
                                                 ŽUPANJA, ALOJZIJA STEPINCA 18
ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA IZ ŠKOLE
Ja, _____________________________,  molim  da se moje dijete _____________________,
                          ime roditelja/skrbnika                                                                                                                        ime djeteta
učenik/ca ___________________razreda  ispiše iz Škole s danom _________________. godine, 

                                                                                                                                                         datum ispisa
zbog_______________________________________________________________________. 

Obvezujem se da ću dostavit potvrdu o upisu djeteta u drugu školu.
 U Županji,  _______________. godine           

                                                                                                     _________________________
                                                                                                                                          Potpis roditelja
