___________________________________________
 Ime i prezime podnositelja zahtjeva

___________________________________________

Adresa stanovanja

___________________________________________

Kontakt: telefon/mobitel, adresa elektroničke pošte

                                                                        UČITELJSKO VIJEĆE OŠ „KANTRIDA“

                                                                                     Izviđačka 9

                                                                                     R I J E K A

PREDMET: Zamolba za upis u školu izvan upisnog područja OŠ „Kantrida“

                 Molim Naslov da mojem djetetu  __________________________________________

                                                                                (ime i prezime)
rođenom ________________ u ____________________(OIB djeteta: ____________________), 

                  (datum rođenja)               (mjesto rođenja)

s mjestom prebivališta/boravišta u __________________________________________________, 

                                                                                (mjesto, ulica i broj)
upisnog područja ______________________________________________________, odobri upis 

                            (osnovna škola kojoj pripada po mjestu prebivališta)
u _______ razred zbog  __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Moje dijete pohađat će izbornu nastavu predmeta _____________________________________

_____________________________________________________________________________

   (RKT vjeronauk, ISLM vjeronauk, Talijanski jezik, Informatika (7., 8.. razred)

PRILOZI:

1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________ 

Rijeka, __________________________________                

                  (datum podnošenja zamolbe)

                                                                                                        Potpis  podnositelja zamolbe:

                                                                                                        ___________________________

