oSNOVNA §/‘0L 4

Osnovna $kola Kajzerica Tel: +385 01 6454 780
Zarka Dolinara 9 Faks: + 385 01 6454 630

F’A\)Z HIMC@ 10 020 Zagreb E-posta: ured @os-kajzerica.skole.hr

PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS NA IZBORNI PREDMET

(podnijeti najkasnije do 30. lipnja tekuce skolske godine za iduéu $kolsku godinu)

ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

E- posta
Molim naslov da mom djetetu (ime i prezime),
uceniku razreda, rodenom u
(datum) (mjesto rodenja)

odobri upis na izborni predmet

(upisati naziv izbornog predmeta)
zbog

(navesti razlog upisa)

U Zagrebu, )

vlastorucni potpis




