
[image: ]               Ravnatelj: 048/883 – 272
Fax: 048/883 – 272
Tajnik: 048/814 –510 
Pedagoginja: 048/280 – 060 
Knjižnica: 048/883 – 068 
e-mail: mirjana.bazijanec@skole.hr   ured@os-kalinovac.skole.hr 
Dravska 6, 48361 KALINOVAC
REPUBLIKA HRVATSKA
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
OPĆINA KALINOVAC
OŠ IVAN LACKOVIĆ CROATA KALINOVAC

[bookmark: _Hlk492454617]PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS NA IZBORNI PREDMET

(podnijeti najkasnije do 30. lipnja tekuće školske godine za iduću školsku godinu)




ime i prezime podnositelja zahtjeva


adresa stanovanja


telefon/mobitel


E- pošta


Molim naslov da mom djetetu 					 (ime i prezime djeteta), učeniku 	 razreda, rođenom 				 (datum rođenja) u 				 (mjesto rođenja) odobri upis na izborni predmeta 					 (napisati naziv izbornog predmeta) zbog 																																															 (navesti razlog upisa)


U Kalinovcu, dana 	 2025. godine



S poštovanjem,

	
(vlastoručni potpis)
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