OSNOVNA ŠKOLA DR. JOSIPA PANČIĆA BRIBIR
KIČERI BB
BRIBIR
tel: 051/ 248 - 113

Prijavnica za upis djeteta u produženi boravak 
[bookmark: _GoBack]u školskoj 2025./ 2026. godini
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Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podatci navedeni u ovom zahtjevu  točni te ovlašćujem OŠ dr. Josipa Pančića Bribir da te iste podatke može provjeriti, a u svrhu sklapanja ugovora o uključivanju učenika u produženi boravak.


U Bribiru, ___________________                                                               ______________________
                                                                                                                             Potpis roditelja/ skrbnika
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PODACI O UCENIKU

Ime i prezime:

Razred:

0lB:

Datum rodenja:

Adresa prebivalista:

PODACI O RODITELJIMA / SKBRBNICIMA /

UDOMITELJIIMA

Ime i prezime:
*zaokruziti potrebno i
upisati toéne podatke

otac/skrbnik/udomitelj

majka/skrbnik/udomitelj

0lB:

Zaposlen/a:

Broj telefona na
radnom mjestu:

Broj mobitela:

Adresa prebivalista:





