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REPUBLIKA HRVATSKA
KARLOVAČKA ŽUPANIJA

OŠ „IVAN GORAN KOVAČIĆ“
Bana Josipa Jelačića 8, Duga Resa
ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 
U PROGRAM PREDŠKOLSKOG ODGOJA ZA DJECU 

OD NAVRŠENE TRI GODINE ŽIVOTA DO POLASKA U OSNOVNU ŠKOLU

PRI PŠ BOSILJEVO

Ime i prezime djeteta :
 _______________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja :_______________________________________

OIB :



 _______________________________________

Mjesto i adresa stanovanja :    _______________________________________

Ime i prezime majke :

________________________________________
OIB :



________________________________________
Mjesto i adresa stanovanja :
________________________________________
Zanimanje i stručna sprema : ________________________________________
Adresa zaposlenja :

________________________________________
Broj mobitela :

________________________________________
Ime i prezime oca :

________________________________________
OIB :



________________________________________
Mjesto i adresa stanovanja :
________________________________________

Zanimanje i stručna sprema : ________________________________________
Adresa zaposlenja :

________________________________________
Broj mobitela :

________________________________________
Datum :_______________



Potpis :______________________

Prilozi :

· Potvrda OIB-a djeteta

· Preslika osobne iskaznice roditelja

· Preslika potvrde o boravištu za dijete i roditelje koji imaju status stranca (ne starije od 6 mjeseci)

· Preslika zdravstvene iskaznice djeteta

· Preslika dokaza o urednom cijepljenju djeteta (iskaznica imunizacije)

· Liječnička potvrda pedijatra o zdravstvenom stanju djeteta

· Ostala dokumentacija kojom se dokazuju bitne činjenice za ostvarivanje prednosti pri upisu (prema javnom pozivu)
