
 

 

 
…………………….……………..……                           ………………….……………..…… 
                 (ime i prezime majka)                                                                                   (ime i prezime otac) 

 

…………………………                                               ……….…………………… 
                     (OIB)                                                                                                                        (OIB) 

 

……………………….….…………….…                     ……………………….….…………… 
                   (adresa stanovanja)                                                                           (adresa stanovanja) 

 
 
U Križu, dana ………………………  
 
 

OSNOVNA ŠKOLA MILKE TRNINE 
Školska 10 

10 314 Križ 
 

 
 

PREDMET: Zahtjev za upis u školu 
 

 

Poštovani,  

iz razloga ______________________________________ molim upis u Osnovnu školu Milke Trnine za dijete  

 

______________________________________, OIB ___________________, rođenog dana ______________________ u  
(ime i prezime djeteta) 

___________________________________. 

 

Kao prilog ovog zahtjeva prilažem svjedodžbu o završenom ____________ razredu šk. godine  _____/_____ u 

Osnovnoj školi __________________________. 

 

 

 
Podnositelji zahtjeva*: 

 
_______________________ 

 
 

_______________________ 
 
 

 
 
*zahtjev vlastoručno potpisuju oba roditelja osim ako je drugi roditelj nepoznat, umro, nestao ili je potrebno postupiti na 
temelju pravomoćnih i/ili izvršnih akata nadležnih institucija 


