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	KLASA:  602-02/__-___/____
URBROJ: 2140-93-___-___
	
	

	Zabok, ________________.
	
	


ZAHTJEV ZA ISPISOM

iz _________ razreda obrazovnog programa _________________________ (__.) za učenika:

	Ime i prezime učenika:
	

	Osobni identifikacijski broj učenika:
	

	Mjesto i država rođenja:
	

	Datum rođenja:
	

	Državljanstvo:
	

	Prebivalište:
	



	Ime i prezime majke i adresa:
	

	Ime i prezime oca i adresa:
	

	Osobni identifikacijski broj majke:
	

	Osobni identifikacijski broj oca:
	

	Ime i prezime skrbnika i adresa:
	



	Razlog ispisa učenika:
	

	Škola u koju će se učenik upisati:
	

	Datum upisa u novu školu:
	

	Napomene:
	





	
	
	RODITELJ/STARATELJ:

	



	
	

	
	
	POTPIS
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Republika Hrvatska
Skola za umjetnost, dizajn, grafiku i odjecu Zabok

A | Prilaz prof. Ivana Vrané&i¢a 5, 49210 Zabok
T | 049 221 620

E | skola.umjetnosti@sudigoz.hr

w | www.sudigoz.hr
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