REPUBLIKA HRVATSKA
OSNOVNA ŠKOLA „MLADOST“  JAKŠIĆ

KOLODVORSKA 2, 34308 JAKŠIĆ

Z A H T J E V

ZA UPIS DJETETA U PROGRAM PREDŠKOLE

ZA ŠKOLSKU GODINU 2015./2016.

Ime i prezime djeteta : ___________________________________________

Datum i mjesto rođenja: __________________________________________

OIB djeteta: ___________________________________________________

JMBG djeteta:  _________________________________________________

Adresa stanovanja: _____________________________________ telefon: _______________
Ime oca: _________________________ broj mobitela oca: ___________________________
Ime majke: _______________________ broj mobitela majke: _________________________









Potpis roditelja/skrbnika:

U Jakšiću, ________________________

__________________________________


       (datum predaje prijave)
