_________________________________________
	ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
	adresa stanovanja

_________________________________________
	telefon/mobitel

						Osnovna škola Ivanke Trohar
									Breg 124a
								          51322 Fužine
ZAHTJEV ZA UPIS UČENIKA U PRODUŽENI BORAVAK ZA ŠKOLSKU GODINU 2023./2024.

Molim naslov da se mom djetetu _____________________________________________________
							(ime i prezime djeteta)

učeniku _______ razreda , omogući  upis  u program produženog boravka u Osnovnoj školi Ivanke Trohar. 

[bookmark: _GoBack]Kao roditelj/skrbnik djeteta suglasan sam  da moje dijete upiše i pohađa program produženog boravka u školskoj godini 2023./2024.
U Fužinama ________________
                               (datum)						                                                                             

                                                                                                                   RODITELJI/SKRBNIK:

				                                                                 __________________________
								                (vlastoručni potpisI)

Osnovna škola Ivanke Trohar
