
REPUBLIKA HRVATSKA 

OŠ KRUNE KRSTIĆA – ZADAR, ZADAR, OIB: 11741048889 

ISPISNICA IZ OSNOVNE ŠKOLE 

 

Za ispis iz ………………..….……… (………..)  razreda  školske godine …………………… /………....………..      

P
O

D
A

TC
I O

 U
Č

EN
IK

U
 IME I PREZIME    

Osobni identifikacijski broj   Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja    

Državljanstvo    

Matični broj učenika    

  

  majke oca   

P
O

D
A

TC
I  

O
  

R
O

D
IT

EL
JI

M
A

 Ime i prezime (djevojačko 
prezime majke) 

  

OIB     

Adresa roditelja    

  

P
O

D
A
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I O

 
SK

R
B

N
IK

U
 Ime i prezime skrbnika   

OIB  

Adresa i broj telefona   

  

Razlog ispisa    

Škola u koju će se učenik upisati    

*Izjava roditelja/skrbnika:  

Ovom izjavom ja, ___________________________________________, roditelj učenika/ce ____________________________ 

potvrđujem ispis iz OŠ Krune Krstića - Zadar s danom __________________________ godine. 

 

 

 

 

Razrednik/ica:      M. P.     Ravnatelj/ica:  

Ime, prezime i potpis        Jasmina Matešić 
         

 

 

 

 

Potpis roditelja/skrbnika:         U Zadru, _________________ god.  


