
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ime i prezime oba  roditelja/staratelja  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
adresa stanovanja  
 
--------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------- 
e adresa:   
telefon/mobitel:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 

                            MOLBA ZA UPIS U OŠ MATIJE GUPCA,  IZVAN UPISNOG PODRUČJA  
 
 
Molim  da ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

( ime i prezime djeteta) 
 
rođenoj/om ----------------------------------- u ---------------------------------------------------------------------- 
                                       (datum)                                                   (mjesto rođenja) 
 
s mjestom prebivališta u ------------------------------------------------------------ -------------------------------  

( ulica, broj, mjesto) 
 

upisno područje--------------------------------------------------------------------------------------------------------  
(osnovna škola u koju pripada prema mjestu prebivališta) 

 
odobri upis u OŠ Matije Gupca, Zagreb kojoj ne pripada prema upisnom području, radi:  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Dijete pohađa/uključeno je u predškolski program u DV____________________________________ 
 
Potreba za produženim boravkom – zaokružite redni broj ispred željene opcije:  
1. Želim upisati dijete isključivo u razred s produženim boravkom  

2. Želim upisati dijete u razred bez produženog boravka  

 

 
 
----------------------------------------------------  

(vlastoručni potpis oca ) 
---------------------------------------------------------  

                    (vlastoručni potpis majke  ) 
 

 

U Zagrebu, ____________________________ 


