
________________________________
    (ime i prezime podnositelja Zamolbe)


________________________________
          (adresa stanovanja)


U Zagrebu dana _____________________



OSNOVNA ŠKOLA „LOTRŠČAK“
ZAGREB, DONJE SVETICE 127



ZAMOLBA 
ZA ISPIS IZ ŠKOLE



Molim vas da sa datumom ________________učenika ___________________________ (navesti ime i prezime učenika), _____________ razreda (navesti razred koji pohađa) ispišete iz Osnovne škole „Lotrščak“ iz razloga: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 




Podnositelji zahtjeva:

__________________________
Ime i prezime 

__________________________
Potpis 





