Ime i prezime roditelja/skrbnika ________________________________
Prebivalište:

              _________________________________
Kontakt telefon/mobitel:
_________________________________
  POŽEŠKO-SLAVONSKA ŽUPANIJA






           

UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE, 

                                                                                  

 KULTURU I  SPORT

                                                                     
        ODSJEK ZA OBRAZOVANJE, KULTURU,

                                                                        

     SPORT I TEHNIČKU KULTURU

                                                                     

           ŽUPANIJSKA 7, POŽEGA
PREDMET: 
_____________________________________________________






(ime i prezime djeteta)
 Zahtjev za upis u I. razred osnovne škole kojoj dijete ne pripada prema upisnom području u šk. godini___________./___________.
Kao roditelji/skrbnici djeteta ____________________________________________________
rođenog _______________  u ____________________________,OIB djeteta:___________________, s prebivalištem u ____________________________, molimo Naslov da odobri upis djeteta u prvi razred u osnovnu školu__________________________________________, kojoj ne pripada prema upisnom području, zbog (obrazložiti) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Po mjestu stanovanja, odnosno prijavljenom prebivalištu, dijete bi trebalo biti upisano u Osnovnu školu __________________________________________________________________________, kojoj pripada po upisnom području.
Ujedno izjavljujemo da smo upoznati da, u slučaju upisa izvan upisnog područja, osnivač škole nije dužan snositi troškove prijevoza učenika (čl. 69. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi). 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:                  
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA-  roditelji/skrbnici/OIB:
_______________________________


__________________________________
                roditelj/skrbnik/OIB
                                                                                                          __________________________________



roditelj/skrbnik/OIB
Zahtjevu se prilaže: 







-dokaz o prebivalištu 
-očitovanje škole kojoj dijete ne pripada prema upisnom području (čl.18. st.1. Zakona)

