
_________________________ 
    (ime i prezime roditelja/staratelja) 

 

_________________________ 
                (adresa) 

 

_________________________ 
  (telefon/mobitel) 

 

_________________________ 
 

      (e-mail adresa roditelja/staratelja) 

 

 

OŠ Bariše Granića Meštra 

            Baška Voda 

 

- tajništvo 

 

 

 

 

 

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje potvrde o školovanju 

 

 

 

 

Molim da se učeniku/ci _______________________________________ , 
                                                               (ime i prezime učenika/ce)                                        

 

__________________________ , upisan/a školske godine ____________   u  ___________  
    (datum i mjesto rođenja djeteta)                                                                                                    ( razred) 
 

  izdate potvrdu o školovanju u svrhu: 

   

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________. 
(navesti svrhu izdavanja potvrde) 

             

        

S poštovanjem, 

 

 

U ____________________ dana______________ god.      

                                                Potpis: 

         ______________________ 
            (roditelj) 


