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_____________________________________
IME I PREZIME RODITELJA 

_____________________________________
ADRESA

_____________________________________
MJESTO, DATUM




ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE POTVRDE O REDOVITOM POLAŽENJU ŠKOLE

Kao roditelj učenika/ce _____________ razreda, ____________________________________,
                          (razred i razredno odjeljenje)                       (ime i prezime učenika/ce)
Podnosim zahtjev za potvrdom o redovitom polaženju škole svojeg djeteta, koji ću koristiti u sljedeću svrhu
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Podnositelj zahtjeva:

_______________________________
