_______________________________________                                                   
            Ime i prezime podnositelja zahtjeva

_______________________________________
                  ( adresa stanovanja)
_______________________________________
                 (telefon/mail adresa)             

                                                                                                                                                      UO za obrazovanje,sport i tehničku kulturu IŽ
Izdvojeno mjesto rada Labin

Titiov trg 11

Labin

     PREDMET:  ZAHTJEV ZA PRIJEVREMENI UPIS DJETETA U 1. RAZRED OŠ
                                ZA ŠK.GOD. 2024./25.
Kao roditelj/staratelj djeteta ___________________________________
rođenog ______________, OIB:___________________  molim da mi odobrite prijevremeni upis 
u prvi razred šk.god.2024./25.
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:                                             POTPIS PODNOSITELJA          
_______________________________

__________________________________

