OSNOVNA ŠKOLA
B O R O V J E
Zagreb, Davora Zbiljskog 7
Tel. 01/ 6331 520
e-mail: 
 ured@os-borovje-zg.skole.hr

Klasa: 602-02/
Urbroj: 251-435-
Zagreb, _________
P O Z I V
RODITELJU/ SKRBNIKU
______________________
(ime i prezime roditelja)
UČENIKA/CE _____________________________
(ime i prezime učenika/ce)
IZ ZAGREBA,___________________________

(adresa roditelja)
POŠTOVANI RODITELJI/SKRBNICI,
POZIVAMO VAS NA RAZGOVOR KOD _______________________________________
U SVEZI S VAŠIM DJETETOM IZ RAZLOGA: __________________________________
RAZGOVOR ĆE SE OBAVITI U ______________________________________________ , DANA ___________________U _______________SATI.
MOLIMO VAŠU NAZOČNOST.
U SLUČAJU NEMOGUĆNOSTI DOLASKA, MOLIMO DA O TOME OBAVIJESTITE :
POZIVATELJA (ime i prezime) : ____________________________________,
TEL/MOB : ____________________________________________________,
E-MAIL : ______________________________________________________ 
Sa štovanjem,
Za školu:








______________________






/Ime i prezime/

Dostaviti:
1. Roditelj/skrbnik
2. Dosje učenika/ce, ovdje
3. Pismohrana, ovdje
