________________________________
        (ime i prezime roditelja)

________________________________
          (adresa stanovanja)

Vukovar, _____________ godine
OŠ Mitnica
Fruškogorska 2

32000 Vukovar
ZAMOLBA 

ZA ISPIS IZ ŠKOLE
Molim da ____________________________, učenika/cu ____________ (_____) razreda ispišete iz OŠ Mitnica s datumom ________________. Razlog ispisa je ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________.

Podnositelji* zahtjeva:
___________________________
___________________________
* zahtjev moraju potpisati oba roditelja


