 _____________________________

_____________________________

_____________________________
(ime i prezime, adresa  roditelja/skrbnika)
E-Mail:
Telefon: 
							
[bookmark: _GoBack]
Osnovna škola Ivane Brlić-Mažuranić Virovitica

ured@os-ibmazuranic-vt.skole.hr



PREDMET : ___________________________________, 
		                       (ime i prezime učenika)
	   - obavijest o preseljenju/molba za ispisom iz škole



Obavještavamo Školu da će dijete  _______________________________________________učenik/ca 
					                     (ime i prezime učenika)
____________razreda biti upisan/a i polaziti školu u _______________________________________te 

molimo da se dijete ispiše iz OŠ Ivane Brlić-Mažuranić Virovitica s danom____________________god.
										               (nadnevak)
Dijete ispisujemo zbog/radi___________________________________________________________

S poštovanjem,

										RODITELJI/SKRBNICI
										
_______________________________

_______________________________
										(potpis roditelja/skrbnika)
U Virovitici, ___________________
