
 
OIB: 88681209899 

KLASA: 602-01/24-05/ 

URBROJ: 2170-1-51-24-1 

Rijeka, _______________. godine 

 

I S P I S N I C A 
IZ OSNOVNE ŠKOLE „PEHLIN“ 

 
Školska godina ispisa: ________________________ 

Razred i razredni odjel iz kojeg se učenik/ca ispisuje: _________ 

P
O

D
A

C
I 

O
 U

Č
E

N
IK

U
/C

I 

IME I PREZIME  

Osobni identifikacijski broj  

Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  

Matični broj učenika iz Matične 

knjige 
 

 

 

P
O

D
A

C
I 

O
 

R
O

D
IT

E
L

JI
M

A
/S

K
R

B
N

IC
IM

A
 Ime i prezime majke/skrbnice  

Osobni identifikacijski broj 

(OIB) 
 

Adresa  

Ime i prezime oca /skrbnika  

Adresa  

Osobni identifikacijski broj 

(OIB) 
 

 

 

Potvrđujem da ću ispisati svoje dijete ____________________________________________ 

 

učenika-cu _____  razreda zbog _________________________________________________ 

 

i da ću ga-je upisati u Osnovnu školu ______________u _____________________________.  



 

Zadnji dan pohađanja OŠ "Pehlin" bit će _________________________ godine.                            

 

 

                Potpis roditelja/skrbnika 

 

                                                                                   ______________________________ 

 

 

                                                           

 
              Razrednik/ca           Ravnatelj: 
______________________   __________________________ 

 

 
 

 


