______________________________
(ime i prezime roditelja)

______________________________
(adresa)

______________________________
(telefon)


							OŠ IVAN GORAN KOVAČIĆ
							HUGE BADALIĆA 8
							35000 SLAVONSKI BROD




ZAHTJEV ZA ISPIS UČENIKA/CE IZ ŠKOLE




 Molim Vas da moje dijete  ________________________________________________________
							(ime i prezime)


učenika/cu _________ razreda, rođenom/oj ___________________________________________ 
							(datum i mjesto rođenja)


ispišete iz Vaše škole iz razloga  ___________________________________________________


s danom ___________________________________.





[bookmark: _GoBack]Slavonski Brod, __________________






								_____________________________								 vlastoručni potpis roditelja						
