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OŠ BOROVJE

DAVORA ZBILJSKOG 7

10 000 ZAGREB

01/ 6331-521 
Fax: 6331-530

                         osnovna.skola.borovje@zg.t-com.hr
KLASA:_____________
URBROJ:____________

Prijava učenika za upis u OŠ Borovje

Ime i prezime učenika/ce:__________________________________
JMBG:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
OIB: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Državljanstvo:_______________

Narodnost: __________________
Datum, mjesto i država rođenja: __________________________
Razred:
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.

Ime i prezime oca:__________________    Zanimanje:____________
Ime i prezime majke:________________   Zanimanje:____________
Adresa stanovanja:__________________________________________
Prebivalište
- boravište




 (zaokružiti)
Telefoni:
kućni:_________________



otac mob.______________



majka mob:____________
Pohađa razred:

1. puta

ponavlja 

(zaokružiti)
Dolazi iz OŠ  _______________ adresa _________________________
Učenik/ca je do sada učio/la:
 1. strani jezik__________________





         2. strain jezik__________________
Napomena:_________________________________________________
                                   


Potpis roditelja ili staratelja:

U Zagrebu,  ___. ___. 20___.


______________________
