--------------------------------------------

(ime i prezime roditelja/skrbnika)

--------------------------------------------

OIB roditelja/skrbnika

Osnovna škola Ivan Goran Kovačić
Badalićeva 8
35000 Slavonski Brod
IZJAVA O UPISU UČENIKA U 
OŠ IVAN GORAN KOVAČIĆ, SLAVONSKI BROD

_________________________________________, kao roditelj/skrbnik učenika/ice


(ime i prezime roditelja/skrbnika)
 _______________________________,  ____________________ 

(ime i prezime učenika/ice)


(datum rođenja)
suglasan/na sam da gore navedeni učenik/ica u šk. god. 20__./20__. nastavi pohađati redovitu nastavu u OŠ Ivan Goran Kovačić, Slavonski Brod.
___________________________
                                                                                          (potpis majke)










   __________________________









(potpis oca)
