OŠ BOROVJE, Zagreb, Davora Zbiljskog 7

Tel. 01/ 63 31 523, 099/ 63 31 521, 01/ 63 31 521
e-mail Škole: ured@os-borovje-zg.skole.hr

Kl: 602-02/ 
Urbr: 251-435- 
POTVRDA
o redovnom školovanju učenika/ce

temeljem zahtjeva podnositelja

	Ime i prezime podnositelja zahtjeva (roditelja/skrbnika):
	

	OIB:
	


	Ime i prezime učenika/ce:
	

	OIB:
	

	pohađa razred:
	

	u školskoj godini:
	

	Svrha izdavanja potvrde u navedenu svrhu:

- redovno školovanje
- dječji doplatak
- potrebe Centra za socijalnu skrb - ostalo
	


Podnositelj zahtjeva:
Datum: 

Potpis odgovorne osobe OŠ Borovje:
____________________________________

Ravnatelj/ica: mr.sc. Branka Štefok Bojadžija
Izjava podnositelja zahtjeva za izdavanje potvrde kojom isti/ista potvrđuje način preuzimanja potvrde:

	Način dostave potvrde:

(označiti X u sjenčanu kućicu izabranog načina uz navođenje potrebnih kontakata)
	
	osobno

	
	
	e-mailom:
	

	
	
	Preko učenika/ce:
(navesti ime i prezime)
	

	* Kontakt broj podnositelja zahtjeva: (nije obvezan unos)
	


Podnositelj izjave:

	*Napomena:

* Zahtjev se predaje na e-mail Škole:ured@os-borovje-zg.skole.hr ili se potvrda može zatražiti osobno u Školi.


	

	



