__________________________
     (ime i prezime roditelja)
__________________________
     (adresa prebivališta)



ZAHTJEV ZA UKLJUČIVANJEM UČENIKA U 
PROGRAM CJELODNEVNE NASTAVE U 
OSNOVNOJ ŠKOLI „KANTRIDA“  šk.god.2022./2023.


Molimo uključivanje našeg djeteta  ______________________ (ime i prezime djeteta za koje se podnosi zahtjev) u  program cjelodnevne nastave   u OŠ „Kantrida“.                                
Zadovoljavam sljedeće kriterije za prednost pri  upisu što ću na zahtjev Škole potkrijepiti službenim potvrdama:
1. pripadnost upisnom području OŠ „Kantrida“
2. dijete čija su oba roditelja zaposlena,
3. dijete zaposlenog samohranog roditelja,
4. dijete iz obitelji s troje ili više djece školske dobi,


U Rijeci ______________ 2022. 
. 
	Potpis roditelja:
                                                                                                                 _____________________________



__________________________
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