
Ime i prezime rod ite lj a,/skrbn ika:

Adresa:

Datum:

OSNOVNA STOLE OTNUT U OKRUCU CORNJEM

PUT MAVAREICE 24B

OKRUG GORNJI

PREDMET: ZAHT JEY ZA IZDAVANJE POTVRDE

Molim poltovani naslov da mi izda potvrdu kako moje dijete pohatla 5kolu.

Datum, mjesec, godina, mjesto idrZava rotlenja:

Koji razred pohatla uienik:

Svrha izdavanja potvrde: za potrebe

Roditelj/skrbn ik:

(lme i prezirne)

Ime i prezime djeteta/udenika Skole:

Ime i prezime oca i majke:

Adresa sla novanja:


