________________________
        (ime i prezime roditelja)

________________________
          (adresa stanovanja)

U Koprivničkim Bregima, dana ____________
OSNOVNA ŠKOLA KOPRIVNIČKI BREGI 

TRG SV. ROKA 2 
48000 KOPRIVNIČKI BREGI
ZAMOLBA 

ZA UPIS U ŠKOLU
Molim vas da s datumom ___________________ učeni-cu/ka __________________________, polazni -ka/cu _______________ razreda OŠ ____________________ u šk.g. ___________ upišete u OŠ KOPRIVNIČKI BREGI iz razloga ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podnositelj zahtjeva:
 _____________________
_____________________

